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ПАМЯТИ 

^встафія  Ивановича 
ОГДАНОВСКАГО. 


Тема  моей  работы  принадлежитъ  проф.  Е.  И.  Богдановскому, 
но  трагическая  смерть  не  позволила  мнѣ  пользоваться  его  руко- 
водствомъ  при  выполненіи  работы. 

Проф.  Е.  И.  Богдановскій  скептически  относился  къ  возник- 
шему ученію  о  мѣстной  бугорчаткѣ, — онъ  смотрѣлъ  на  фунгозное 
пораженіе  сустава,  какъ  на  мѣстное  выраженіе  общаго  разстрой- 
ства  организма  и  поэтому  былъ  противникомъ  раннихъ  резекцій. 

Всецѣло  проникнутый  убѣжденіемъ,  что  оперативное  вмѣша- 
тельство  должно  покоиться  на  твердыхъ,  опредѣленныхъ  показа* 
яіяхъ,  а  не  на  гадательныхъ,  часто  теоретическихъ,  соображе- 
ніяхъ,  покойный  Е.  И.  не  могъ  стать  сторонникомъ  ученія  о  мѣ- 
стной  бугорчаткѣ  и  послѣдовательныхъ  отсюда  выводовъ  на  осно- 
ваны заразительности  бугорчатки;  клиническія  наблюденія  проти- 
ворѣчили  логическимъ  выводамъ,  притомъ  же  односторонне  по- 
строенным^ понятенъ  и  скептицизмъ  по  отношенію  къ  дѣйстви- 
тельно  бугорчатому  происхожденію  фунгозныхъ  пораженій. 

Поэтому  проф.  Богдановскій  и  предложилъ  мнѣ  изслѣдовать 
фунгозныя  пораженія  костей  и  суставовъ,  —  бугорчатаго  ли  они 
происхожденія. 

Изслѣдованіемъ  водянокъ  я  занялся  по  предложенію  проф. 
В.  А.  Ратимова. 


Историчесиій  очернъ 


Бугорчатыя  страданія,  судя  по  описаніямъ,  были  извѣстны 
древнимъ  авторамъ,  но  были  разбросаны  среди  другихъ  заболѣ- 
ваній,  какъ  ревматизмъ,  подагра  и  т.  д.  Подъ  именемъ  золотуш- 
ныхъ  страданій  хронпческія  страданія  костей  были  описаны  только 
въ  ХѴШ  стол.;  раньше  же  подъ  именемъ  золотухи  подразумѣвали 
только  хроническія  пораженія  лимфатическихъ  железъ  и  преиму- 
щественно шейныхъ.  Приступая  къ  изложенію  взглядовъ  на  золо- 
тушныя,  бугорчатыя  пораженія  костей  и  суставовъ  въ  ХѴШ  и 
первой  половинѣ  XIX  ст.,  нельзя  не  предпослать  нѣсколько  словъ 
о  діатезахъ.  Подъ  діатезомъ  разумѣли  1)  свойство  организма 
отвѣчать  опредѣленнымъ  образомъ  на  внѣшнія  раздраженія,  и 
2)  какъ  причину  и  самостоятельно,  безъ  внѣшнихъ  видимыхъ 
вліяній,  развившихся  пораженій.  Подобный  взглядъ  сложился  изъ 
наблюденій,  столь  же  древнихъ  какъ  медицина,  что  у  извѣст- 
ныхъ  лицъ  незначительный  ушибъ,  который  сплошь  и  рядомъ 
проходить  безнаказанно  у  здоровыхъ  людей,  вызывалъ  продолжи- 
тельное страданіе.  Вотъ  эту-то  особенность  и  называли  діатезомъ. 

Съ  теченіемъ  времени  наблюденіе  надъ  болѣзненными  формами 
все  расширялось  и  рядомъ  съ  этимъ  расширялось  количество  діа- 
тезовъ,  такъ  что  къ  половинѣ  XIX  ст.  чуть  не  на  всякую  болѣзнь 
былъ  діатезъ. 

Весь  центръ  тяжести  въ  появленіи  болѣзни  былъ  перемѣщенъ 
въ  организмъ,  внѣшнія  вліянія,  причины,  играли  второстепенную 
роль;  одна  и  та  же  внѣшняя  причина  могла  вызвать,  смотря  по 
діатезу,  то  или  другое  пораженіе. 

Этому  же  способствовалъ  и  взглядъ  на  образованіе  болѣзнен- 
ныхъ  измѣненій;  болѣзненные  продукты  считались  чѣмъ-то  чуж- 
дымъ  организму;  думали,  что,  патологическія  образованія  орга- 
низовались изъ  соковъ,  скопившихся  въ  томъ  или  другомъ 
органѣ. . 

Поэтому-то  всѣ  страданія  костей  и  суставовъ  считали  мѣст- 
нымъ  выраженіемъ  общаго  состоянія  организма. 

Еакъ  упомянуто,  хроническія  страданія  суставовъ  причислены 
къ  золотушнымъ  проявленіямъ  только  въ  XVIII  ст. 
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Впервые  въ  особую  группу  эти  страданія  подъ  именемъ  «бѣ- 
лой  опухоли»  были  выдѣлены  В.  \ѴІ8етап'омъ  *). 

Но  насколько  были  неопредѣленны  понятія  о  сущности  про- 
цесса, можно  видѣть  изъ  слѣдующаго:  подозрѣвая  гной  въ  ко- 
лѣнномъ  суставѣ  при  бѣлой  опухоли,  онъ  сдѣлалъ  разрѣзъ;  вышло 
небольшое  количество  крови,  но  «ни  воздушнаго  треска,  ни  по- 
лости не  было».  Значить,  еще  въ  XVIII  ст.  выдающіеся  врачи  при- 
держивались мнѣнія  древнихъ  о  воздушныхъ  опухоляхъ. 

Но  какъ  ни  неопредѣленно  было  понятіе  о  сущности  болѣзни, 
всетаки  образовано  было,  такъ  сказать,  ядро,  вокругъ  котораго 
могли  группироваться  дальнѣйшія  наблюденія.  Дѣйствительно,  въ 
скоромъ  времени  появляется  рядъ  работъ  о  бѣлыхъ  опухоляхъ. 

Въ  первое  время  подъ  «бѣлыми  опухолями»  подразумѣвали 
самыя  разнообразныя  страданія;  это  зависѣло  отъ  опредѣленія  бѣ- 
лой  опухоли,  построеннаго  на  чисто  внѣшнихъ  признакахъ. 

Такъ  Воуег  опредѣляетъ  бѣлую  опухоль  какъ  припухлость 
сустава,  не  сопровождающуюся  воспалительными  явленіями. 

Понятно,  что  золотушныя  страданія  входили  сюда  какъ  часть. 
Другіе  же  авторы,  какъ  напр.  ШсЬеІ,  совершенно  отказываются  отъ 
опредѣленія.  Раздѣленіе  бѣлыхъ  опухолей  одна  авторы  основали 
на  предполагаемой  причинѣ,  другіе  принимали  во  вниманіе  и  пато- 
лого-анатомическія  измѣненія,  третьи  не  довольствовались  такими 
шаткими  и  трудно  опредѣлимыми  основаніями,  какъ  діатезы,  и  пред- 
почитали дѣленіе,  основанное  на  анатомической  исходной  точкѣ 
заболѣванія,  признавая,  однако-же  всю  важность  общаго  состоянія 
организма.  Причину  такого  различія  мы  изложимъ  при  дальнѣй- 
шемъ  изложеніи. 

В.  Веіі г)  дѣлилъ  бѣлыя  опухоли  на  основаніи  причины  на 
ревматическія  и  золотушныя.  Первыя,  когда  поражался  связочный 
аппаратъ,  вторыя — при  пораженіи  костей. 

Какъ  отличительные  признаки  одного  вида  отъ  другаго  указы- 
ваетъ  на  рѣзко  выраженную  припухлость  сустава,  уже  при  началѣ 
развитія,  при  ревматической  бѣлой  опухоли,  между  тѣмъ  какъ  при  зо- 
лотушной— припухлость  появляется  спустя  довольно  долгое  время 
послѣ  начала  заболѣванія  и  не  достигаетъ  такихъ  размѣровъ;  при 
ревматической  —  боль  разлитая,  при  золотушной  —  обыкновенно 
существуютъ  опредѣленныя  болѣзненныя  точки  въ  костяхъ,  кромѣ 
того  наблюдается  при  золотушныхъ  бѣлыхъ  опухоляхъ  вздутіе 
суставныхъ  концовъ  костей. 

На  появленіе  ревматическихъ  бѣлыхъ  опухолей  вліяютъ  внѣшнія 
насилія,  а  золотушныя  появляются  безъ  всякой  видимой  причины. 
На  костоѣду  В.  В.  смотритъ  какъ  на  потерю  вещества,  отъ 
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какихъ  бы  причинъ  это  ни  произошло  —  отъ  сильнаго-ли  ушиба 
кости,  отъ  отслойки  надкостницы,  въ  силу-ли  внѣшнихъ  причинъ 
или  при  гнойномъ  воспаленіи  ея. 

Воуег 2)  для  бѣлыхъ  опухолей  употребляетъ  названіе  «фун- 
гозный». 

Клиническая  картина  теченія  бѣлыхъ  опухолей  очерчена  имъ 
превосходно, — начинается  глухими  болями,  причемъ  вначалѣ  раз- 
стройство  отправленія  сустава  мало  нарушено;  затѣмъ  начинаетъ 
развиваться  постепенно  припухлость  при  сохраненіи  нормальной 
окраски  кожи;  подъ  вліяніемъ  болей  конечности  измѣняютъ  свое 
обычное  положеніе;  наступаетъ  атрофія  мышцъ,  появляются  нарывы. 
Несомнѣнно  описаны  бугорчатыя  пораженія. 

Въ  числѣ  причинъ  главное  мѣсто  отводитъ  золотухѣ,  затѣмъ 
ревматизму.  Тогда  уже  подмѣчена  сравнительная  частота  развптія 
бѣлыхъ  опухолей  вслѣдъ  за  легкими  ушибами,  дисторсіями. 

Костоѣду  приравниваетъ  язвѣ  мягкихъ  частей  и  ставитъ  ея 
появленіе  въ  связи  съ  общимъ  состояніемъ  организма;  внѣшнимъ  же 
насиліямъ  отводитъ  второстепенное  значеніе:  «почти  всегда  косто- 
ѣда  зависптъ  отъ  внутренней  причины...  заразы  золотушной,  сифи- 
литической, цынготной  или  раковой»  (стр.  331). 

Бугорки  въ  костяхъ  начали  описываться  послѣ  изслѣдованія 
ВауГя  2)  и  Ьаеппес'а 3).  Послѣдній  описалъ  въ  легкихъ  миліарный 
бугорокъ— его  развитіе,  казеозное  перерожденіе;  кромѣ  миліарнаго 
бугорка  Ь.  описалъ  и  бугорковую  инфильтрацію;  казеозный  распадъ 
призналъ  отлпчительнымъ  признакомъ  бугорчатки. 

Блестящіе  результаты  въ  болѣзняхъ  легкихъ  отъ  точнаго  зна- 
комства съ  патолого-анатомпческими  измѣненіями  показали  всю 
важность  послѣднихъ  для  пониманія  сущности  болѣзни. 

Съ  этого  времени  патолого-аЕатомическія  изслѣдоваиія  по- 
лучили болѣе  широкое  примѣненіе  въ  хирургіи;  вліяніе  это  не 
замедлило  обнаружиться. 

БеІресЪ  5)  совершенно  не  упоминаетъ  о  ревматизмѣ  какъ 
причипѣ  бѣлой  опухоли,  которую  онъ  называетъ  Гош^пз  агіісиіаіге; 
исключительной  причиной  считаетъ  золотуху;  хотя  онъ  и  описы- 
ваетъ  бугорки  въ  костяхъ,  въ  толщѣ  мягкихъ  частей,  окружаю- 
щихъ  суставъ,  спновіальной  оболочкѣ,  но  считаетъ  его  какъ  бы 
принадлежностью  золотухи—  «іиЬегсиІе  зсгоШеих».  Описывая  фун- 
гозное  страданіе  сустава,  онъ  замѣчаетъ,  что  оно  появляется  у 
людей  съ  рѣзко  выраженными  золотушными  явленіями,  съ  слабой 
грудью  или  уже  съ  явными  признаками  обыкновенной  чахотки; 
начало  «гощ^из  агіісиіаіге»  то  сочленовые  концы,  то  спиовіальная 
оболочка.  Признавая  возможность  развитія  фунгознаго  пораженія 
сустава  изъ  кости,  Б.  по  непонятнымъ  причинамъ,  описываетъ 
еще  отдѣльную  группу  заболѣванія  суставовъ  подъ  пменемъ  с  су- 
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ставной  костоѣды»;  клиническая  картина  этого  страданія  совпадаетъ 
съ  картиной  фунгознаго  пораженія  сустава,  начинающаяся  изъ 
кости.  Болѣзнь  развивается  медленно  и  постепенно;  находятся  болѣз- 
ненныя  точки  въ  кости;  отправленія  сустава  мало  по  малу  раз- 
страиваются;  наступаетъ  мышечная  атрофія;  появляются  натечные 
нарывы;  утолщеніе  кости  при  этомъ  отсутствуетъ. 

Оппсываетъ  развитіе  бугорковъ  въ  кости,  ихъ  распаденіе 
и  послѣдовательное  высыпаніе  миліарныхъ  бугорковъ  въ  окруж- 
ности размягченнаго  бугорчатаго  гнѣзда. 

Высказываетъ  необычное  для  того  времени  предположеніе  объ 
образованіи  бугорка  изъ  ткани  того  органа,  гдѣ  онъ  развился,  а  въ 
то  время  вѣдь  существовалъ  взглядъ  на  бугорокъ,  какъ  на  ино- 
родное тѣло  по  отношенію  къ  органу,  гдѣ  онъ  развился. 

Въ  то  время  уже  существовало  мнѣніе  о  заразительности  про- 
дуктовъ  костоѣды, — «нѣкоторые  вѣрятъ  въ  заразительность  костоѣды 
и  приводятъ  въ  доказательство  появлеыіе  костоѣды  и  на  другомъ 
сочленовномъ  концѣ  кости  при  прикосновеніи  съ  пораженными 
уже  ею». 

Выдвинутый  въ  послѣднее  время  фактъ  наступленія  общей  бу- 
горчатки  вслѣдъ  за  операціями  надъ  бугорчатыми  пораженіями 
извѣстенъ  былъ  Беіреспу;  такъ,  онъ  упоминаетъ  о  развитіи  чахотки 
вслѣдъ  за  прпжпганіемъ  каріознаго  гнѣзда,  ампутаціи  конечности 
(320  стр.).  Читая  описанія  бугорковъ  въ  костяхъ,  синовіальной 
оболочкѣ,  получаешь  впечатлѣвіе  чисто  внѣшняго  отношенія  бугорка 
къ  пораженіямъ  костей  и  суставовъ;  никакого  ущерба  для  опи- 
санія  теченія  и  развитія  фунгозныхъ  пораженій  не  было  бы,  если 
бы  они  были  и  не  описаны. 

Костоѣду  I).  на  основаніи  клиническпхъ  признаковъ  выдѣляетъ 
отъ  разрушенія  кости  опухолями;  въ  числѣ  причинъ  единственное 
значеніе  признаетъ  за  золотухой;  отъ  сифплитическихъ  пораженій 
костей  отлпчаетъ  по  мѣсту  развитія  въ  губчатомъ  веществѣ  кости. 
Макроскопическіе  признаки  костоѣды  не  уступаютъ  таковымъ  же 
настоящаго  времени,— разрѣженіе  костной  ткани,  гиперемія  костнаго 
мозга,  ломкость  костныхъ  пластинокъ,  образованіе  въ  дальнѣйшемъ 
теченіи  нарывовъ  (и  натечныхъ),  гной  съ  казеозными  массами. 
Но,  несмотря  на  точность  описанія,  связь  между  такъ  называемой 
костоѣдой  и  измѣненіемъ  костей  при  фунгозныхъ  пораженіяхъ 
суставовъ  остается  не  подмѣченной.  Мѣсто  развитія  и  чисто  внѣш- 
ніе  признаки  какъ  цвѣтъ  отдѣленія,  большая  или  меньшая  плот- 
ность кости,  развитіе-ли  съ  центра  или  съ  периферіи,— все  это 
считалось  уже  достаточнымъ  для  раздѣленія  болѣзненныхъ  про- 
цессовъ. 

То  же  явленіе  замѣчается  и  у  дальнѣйшихъ  авторовъ. 
Шаіоп  и  ЭДсЬеі,  болѣе  ярко  показавшіе  значеніе  бугорка  при 
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костныхъ  хроничесЕихъ  пораженіяхъ,  въ  силу  недостатка  метода 
изслѣдованія  оставались  подъ  вліяніемъ  указанныхъ  внѣшнихъ  при- 
знаковъ.  Все  ученіе  о  бугорчаткѣ  костей  установлено  изслѣдова- 
ніемъ  макроскопическими 

Маіоп6)  различалъ  въ  костяхъ— ІиЪегсиІез  епкузіез  и  іпШ- 
ігаііоп  іиЬегсиІеизе;  исходнымъ  пунктомъ  для  развитія  іиЪегс.  епкуві. 
служатъ  атапиіаііоп  §гі§е  (ІетИгапзрагепіе.  Послѣднія  онъ  описы- 
ваетъ  въ  видѣ  «скопленія  болѣе  или  менѣе  значцтельнаго  малень- 
кихъ  жемчуговидныхъ  грануляцій,  около  полъ-линіи  въ  попереч- 
ник... онѣ  большею  частью  заключены  въ  маленькую  костную 
скорлупу,  настолько  тонкую,  что  ее  можно  замѣтить  только  по 
сопротивленію  острію  иглы*;  упомянутыя  маленькія  костныя  пере- 
городки исчезаютъ  мало  по  малу  и  вокругъ  бугорчатой  массы  разви- 
вается киста  (стр.  197).  Полости  образуются  не  отъ  раздвиганія  окру- 
жающихъ  частей,  а  пхъ  разрушеніемъ;  описываетъ,  какъ  посте- 
пенно растутъ  бугорчатыя  гвѣзда,  размягчаются,  образуются  хо~ 
лодные  нарывы,  фистулы.  «Еп  гезшпё,  существенное  отличіе 
пнкистированнаго  бугорка— это  вызывать  въ  костяхъ  полости,  раз- 
рушать ткань,  не  оставляя  слѣда,  будь  то  кость  или  хрящъ» 
(стр.  200). 

Гноевидная  инфильтрація  развивается  вслѣдъ  за  инфильтраціей 
«сііті  ігапзрагепіе»;  сначала  инфильтрація  плотная,  затѣмъ  размяг- 
чается и  разжижается.  Отличительной  чертой  этого  пораженія  N. 
счптаетъ  облитерацію  мелкихъ  сосудовъ  и  склерозъ  интерстиціаль- 
ный  безъ  увеличенія  объема;  исходъ  —  омертвѣніе  пораженнаго 
участка. 

Сагіез  отличаетъ  отъ  бугорковой  инфильтраціи— болыпимъ  раз- 
вптіемъ  сосудовъ,  разрѣженіемъ  и  ходомъ  съ  периферіи  къ  центру. 

8ріпа  ѵепіоза  относитъ  къ  бугорчатымъ  пораженіямъ, — «зріпа 
ѵепіоз.  дѣтей,  которая  поражаетъ  фаланги,  метакарпальныя  и  ме- 
татарсальныя  кости,  есть  ничто  иное,  какъ  инкистированный  бу- 
горокъ  и  излѣчивается  обыкновенно  безъ  ампутаціи»  (стр.  205). 

Шсііеі  7)  смотрѣлъ  на  бугорокъ  какъ  на  инородное  тѣло,  ко- 
торое своимъ  давленіемъ  производитъ  разрушеніе  органа,  въ  кото- 
ромъ  оно  появилось. 

ЭДспеі;  возстаетъ  противъ  названія  «глубокая  костоѣда  позвон- 
ковъ»;  разрушенія,  наблюдаемыя  въ  позвонкахъ  происходятъ»  «раг 
іш  согрз  6ігап§ег,  еі  се  согрз  езі  1е  іиЬегспІе  зсгоідіеих»  (р.  530). 

Бугорчатые  продукты  въ  позвонкахъ  встрѣчаются  въ  3-хъ  ви- 
дахъ:  1)  въ  видѣ  округлыхъ  массъ,  величиною  отъ  горошины  до 
орѣха,  бѣлаго  желтаго  или  сѣраго  цвѣта;  2)  бугорчатые  продукты 
разлиты  въ  спонгозной  ткани,  разрѣжая  послѣднюю;  3)  въ  видѣ 
аморфныхъ  массъ,  болѣе  или  менѣе  объемистыхъ,  расположееныхъ 
впереди  позвоночника,  приподымая  1і&.  апіегіиз. 
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Бугорчатые  продукты  часто  окружены  ложною  перепонкою, 
тонкою,  сосудистою.  N101161  отрпцаетъ  увелпченіе  объема  позвонковъ 
при  поражевіп  бугорчатомъ;  это  страданіе  онъ  отлпчаетъ  отъ  «сагіез» 
на  основаніи  свойства  секвестровъ, — при  сагіез  секвестры  ломки,  легки, 
при  Поттовой  болѣзнп  -тверды  какъ  слоновая  кость,  гладки,  бѣлы; 
при  сагіез  отдѣленіе  жидкое,  цвѣта  «Ііе  сіе  ѵіп»,  при  Поттовой — 
казеозныя  или  размягченныя  бугорчатыя  массы;  ткань  позвонка 
при  сагіез  размягчена,  а  при  Поттовой  болѣзни —тверда. 

Прежнія  указанія  на  бугорки  въ  костяхъ  носили  характеръ 
констатпровапія  только  факта;  появленіе  пхъ,  развитіе  не  было 
связано  съ  клиническимъ  теченіемъ.  Понятно,  что  указанія  Ве1рес1і'а 
остались  какъ-бы  незамѣчепнымп.  Меліду  тѣмъ  Кеіаіоп  и  Шсііеі 
привели  въ  связь  патолого-анатомическія  пзмѣненія  и  клиническія 
явленія. 

Начпнаютъ  выдѣлять  бугорчатку  костей  въ  самостоятельную 
отъ  золотухи  группу.  Но  это  далеко  не  всѣмн,  оставалось  и 
прежнее  мнѣніе,  по  которому  бугорчатка  одна  нзъ  степеней  раз- 
вит золотухи. 

Это  зависѣло  отъ  существовавшаго  разногласія  тогда  вообще 
о  бугорчаткѣ.  Ьаепнес  установилъ  взглядъ  на  бугорчатк^,  какъ 
на  болѣзнь  специфическую;  бугорки  — это  новообразованія,  а  не 
воспалительный  продуктъ;  развившись  вначалѣ  большею  частью 
въ  легкпхъ,  они  затѣмъ  могутъ  распространяться  по  всему  орга- 
низму. Этотъ  взглядъ  и  встрѣтилъ  возраженіе.  Никакого  специфи- 
ческаго  характера  не  хотѣлп  признать  за  бугорчаткой;  бугорокъ 
не  новообразованіе,  а  продуктъ  воспаленія;  бугорокъ  не  ткань,  а 
воспалительное  жидкое  отдѣленіе,  сгустившееся  подъ  вліяніемъ 
особаго  предрасположенія  организма.  Поэтому  одни  изъ  хирурговъ 
(Воппеі,  ЬеЪегі)  выдѣляли  бугорчатку  какъ  самостоятельную 
группу  заболѣванія,  другіе  (Шспеі,  Стощ)  видѣли  въ  бугорчаткѣ 
какъ  одно  изъ  проявленій  золотухи. 

Воппеі  8)  различалъ  3  вида  бѣлыхъ  опухолей— фупгозное  по- 
раженіе  сочлененія,  холодный  нарывъ  и  бугорчатое;  виды  эти  онъ 
считалъ  рѣзко  отличными  другъ  отъ  друга— «описывать  эти  раз- 
личные виды  какъ  одну  болѣзнь,  это  очевидно  смѣшивать  вещи 
рѣзко  отличныя  другъ  отъ  друга»  (т.  II  стр.  3). 

Фунгозныя  массы  онъ  опредѣляетъ  какъ  фибрино-пластическій 
выпотъ,  пронизанный  сосудами,  но  на  этой  ступени  и  остановив- 
шійся  въ  силу  внутреннпхъ  првчинъ.  Указываетъ  на  разруши- 
тельное дѣйствіе  фунгозныхъ  разращепій  на  ткани,  въ  которыхъ 
онѣ  появляются.  Только  фунгозныя  пораженія  онъ  предлагаетъ 
называть  золотушными;  «патологическая  анатомія  заставляешь  от- 
дѣлить  извѣстный  рядъ  болѣзней  отъ  тѣхъ,  какія  смѣшпвались 
подъ  именемъ  золотушныхъ»  (стр.  18  т.  II).  Болѣзнп,  которыя  слѣ- 
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дуетъ  выдѣлить,  это  холодные  нарывы  и  бугорчатка  суставовъ; 
эти  пораженія  онъ  выдѣляетъ  не  только  на  основа ніи  разницы 
болѣзненныхъ  продуктовъ,  но  и  по  клиническому  теченію.  По- 
слѣдніе  два  вида  бываютъ  при  болѣе  сильномъ  упадкѣ  жизнен- 
ныхъ  силъ  организма;  обычно  при  этомъ  бываетъ  бугорчатка  лег- 
кихъ,  чего  при  фунгозномъ  пораженіп,  по  мнѣнію  Воппеі,  не  бы- 
ваетъ. Отмѣчаетъ  частоту  совмѣстнаго  существованія  бугорчатки 
суставовъ  и  холодныхъ  нарывовъ,  но  всетаки  на  основаніи  су- 
ществованія  нарывовъ  безъ  бугорковъ  считаетъ  необходимымъ  раз  - 
дѣлять  эти  пораженія. 

Причины,  вызывающія  фунгозныя  пораженія  суставовъ,  дѣлитъ 
на  внѣшнія  и  внутреннія;  изъ  внутреннихъ  причинъ  особенно 
важны  нарушенія  естественныхъ  выдѣленій  различныхъ  органовъ,— 
«всякій  разъ  какъ  нормальныя  выдѣленія  подавлены,  замедлены 
или  видоизмѣнены,  боли  или  болѣзнениыя  измѣненія  могутъ  раз- 
виться въ  сочлененіяхъ;  особенно  при  разстройствахъ  функціи 
кожи  пли  менструаціи»...  и  далѣе — «если  прекращеніе  наступало 
медленно,— пораженіе  сустава  хроническое,  если  же  рѣзко,  быстро — 
то  острая  форма»  (т.  I  стр.  99).  Въ  постепенномъ  распро- 
странен^ фунгозныхъ  разращеній  на  окружающія  ткани  В.  ви- 
дитъ  <результатъ  причинъ,  дѣйствующихъ  одновременно  на  всѣ 
ткани  сочлененія». 

Почему  развивается  разъ  фунгозное  пораженіе,  то— бугорчатое 
п  т.  д.  В.  объясняетъ  такъ:  «я  склоненъ  допустить,  что  одно  и 
то  же  болѣзненное  начало,  поступивъ  въ  экономію  организма,  вы- 
зываетъ  то  одно,  то  другое  пораженіе  сообразно  разницѣ  пред- 
расположеній,  свойственныхъ  каждому  лицу  и  каждому  возрасту» 
(т.  I  стр.  104). 

Воппеі  сравниваетъ  это  еще  съ  ферментомъ,  который  то  вы- 
зываешь кислое  броженіе  тѣста,  то  образованіе  алкоголя,  то  про- 
дукты гніенія. 

ЬеЪегі  ѳ)  подтверждаетъ  вѣрность  картины  бугорчатки  костей, 
нарисованной  Шаіоп'омъ,  но  противъ  отождествленія  пораженій 
костей  золотушныхъ  съ  бугорчатыми.  Отмѣчаетъ,  что  исходной 
точкой  бугорчатаго  пораженія  кости  часто  служить  «поверхность 
хрящеваго  пояса,  отдѣляющаго  эпифизарный  конецъ  кости». 

Казеозныя  массы  не  тождественны  съ  бугорчатыми;  казеозныя 
массы  «сгетеизе  еі  Ііото^епе»  говорятъ  за  сгущенный  гной  не 
бугорчатый.  Анализируя  36  случаевъ  вскрытій  послѣ  такъ  наз.  зо- 
лотушныхъ пораженій  костей,  онъ  только  въ  10  случаяхъ  призналъ 
бугорчатое  страданіе;  въ  26  другихъ,  несмотря  на  слѣды  отъ 
бывшихъ  хроническихъ  пораженій  железъ  и  легкихъ  въ  умѣрен- 
ной  степени,  какъ  онъ  выражается,  призналъ  золотушныя  пора- 
женія.  Въ  заключеніе  говоритъ:  «если  бугорчатку  костей  и  нельзя 
отрицать,  и  если  она  даже  и  не  рѣдка,  то  всетаки  изслѣдова- 
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ніе  самое  внимательное  какъ  простымъ  глазомъ,  такъ  и  микроско- 
помъ  указываетъ,  что  остеитъ  не  бугорчатый  болѣе  частъ  у  золо- 
тушныхъ». 

Позднѣе  ЬеЪегі10  тоже  высказывается  за  различіе  золотушныхъ 
и  бугорчатыхъ  пораженій  костей,  — «ограниченный  характеръ  зо- 
лотушныхъ пораженій  костей,  отсутствіе  обычное  бугорчатой  ма- 
теріи  въ  костяхъ  и  въ  гною  отдѣляемомъ,  возможность  яхъ  бы- 
страго  исцѣленія  съ  нагноеніемъ  или  безъ  него,  все  это»  .  .  . 
и  далѣе— «при  золотухѣ  костей  бугорчатыя  отложенія  исключе- 
ніе,  а  не  правило»  (стр.  508). 

Признаетъ  и  за  золотушными  пораженіями  специфичность  — 
діатезъ  золотушный;  доказательство  --  множественность  пораженій,  — 
костей,  слизистыхъ  оболочекъ,  глазъ,  железъ. 

Различая  рѣзко  золотушныя  пораженія  отъ  бугорчатыхъ,  онъ 
основывается  главнымъ  образомъ  на  разницѣ  клиническаго  тече- 
нія,  такъ  какъ  самъ  говоритъ  объ  отсутствіи  характерныхъ  приз- 
наковъ  бугорчатки  костей:  «бугорки  костные,  при  настоящемъ  по 
крайней  мѣрѣ  состояніи  знаній,  не  имѣютъ  какихъ  либо  призна- 
ковъ,  свойственныхъ  исключительно  имъ  (стр.  515). 

Упоминаетъ  о  рѣдкости  экзостозовъ  и  остеофитовъ  при  золо- 
тушномъ  и  бугорчатомъ  пораженіи  костей,  — «существованіе  ихъ 
(экзостозовъ  и  остеофитовъ)  крайне  рѣдкое  у  золотушныхъ  дѣ- 
лаетъ  описаніе  ихъ  излишнимъ  въ  трудѣ,  спеціально  назначенномъ 
для  золотушныхъ  и  бугорчатыхъ  пораженій»  (стр.  516). 

Воппеі  и  ЪеЬегі,  какъ  мы  видѣли,  выдвинули  впервые  разницу 
клиническаго  теченія  и  общаго  состоянія  организма  какъ  оспова- 
ніе  для  раздѣленія  золотушныхъ  отъ  бугорчатыхъ.  Эти  основанія 
въ  раздѣленіи  процессовъ  дошли  и  до  нашихъ  дней.  Но  тогда  это 
вытекало  логически  изъ  понятія  о  бугорчаткѣ,  какъ  о  чемъ-то 
роковомъ,  неизбѣжно  ведущемъ  организмъ  къ  гибели.  Ьаеппес  хотя 
и  высказался  за  излѣчимость  чахотки,  но  сравнивалъ  бугорокъ  съ 
раковыми  новообразованіями. 

Понятно,  что  было  немыслимо  признать  наприм.  тогда  фунгоз- 
ное  пораженіе  бугорчатымъ — это  было  бы  своего  рода  поп-зепз. 

Дѣленіе  бѣлыхъ  опухолей,  фунгозныхъ  пораженій,  какъ  нами 
уже  указано,  главнымъ  образомъ  по  вызывающимъ  причинамъ  не 
удовлетворяло  клиницистовъ.  Воппеі;  присоединплъ  патолого-ана- 
томическія  пзмѣненія  для  раздѣленія;  но  всетаки  и  дѣленіе  Воппеі 
не  соотвѣтствовало  вполнѣ  практическимъ  запросамъ. 

Замѣчено  неодинаковое  теченіе  фунгозныхъ  пораженій  суста- 
вовъ;  общее  состояніе,  повидимому,  одинаково,  а  въ  одномъ  слу- 
чаѣ  теченіе  хуже,  чѣмъ  въ  другомъ.  Да  и  самое  общее  состояніе, 
діатезъ,  настолько  шатко,  что  распознаваніе  по  нимъ  не  представ- 
лялось легкимъ.  А  между  тѣмъ  подмѣчено  вліяніе  анатомической 
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исходной  точки  заболѣванія, — пораженіе  хроническое  сустава,  раз- 
вившееся изъ  кости,  протекало  гораздо  тяжелѣе,  чѣмъ  съ  сино- 
віальной  оболочки.  Поэтому  дѣленіе  по  исходной  точкѣ  и  пато- 
лого-анатомическимъ  измѣненіямъ  нашло  себѣ  представителей  среди 
такихъ  хирурговъ  какъ  Вгосііе,  Ѵеіреаи,  КісЬеі. 

Вгооііе  1 описывая  фунгозное  пораженіе  синовіальной  оболочки, 
сближаетъ  съ  бугорчаткой  легкихъ,  но  понимая  бугорокъ  въ  древ- 
немъ  смыслѣ  этого  слова,  т.  е.  причисляя  къ  бугоркамъ  и  узлы 
раковые,  саркоматозные:.,  «болѣзнь  должна  быть  помѣщена  въ 
тотъ-же  разрядъ  какъ  бугорки  легкихъ,  скирръ  печени,  мозговид- 
ная  саркома  яичекъ>,  затѣмъ — «и  теченіе  тоже,— изъязвленіе,  пе- 
реходъ  на  окружающія  части,  образованіе  нарывовъ»  (стр.  65). 
ВгоШе  допускалъ  первичное  изъязвленіе  хряща  и  подобный  страда- 
нія  выдѣлилъ  въ  отдѣльную  группу. 

Какъ  признаки  золоту шнаго  пораженія  костей  приводитъ  гипе- 
ремію  спонгіозной  части,  уменыпеніе  сѣраго  вещества  мозга,  ка- 
зеозное  его  перерожденіе.  При  заболѣваніи  костей  іагзі  подобныя 
дзмѣненія  Вгосііе  находилъ  въ  костяхъ,  не  лишенныхъ  своего  хря- 
щеваго  покрова.  Упоминаетъ  о  совпаденіи  заболѣваній  подобнаго 
рода  суставовъ  съ  пораженіемъ  железъ  шеи,  мезентеріальныхъ  и 
бугорчаткой  легкихъ;  склоненъ  даже  допустить,  что  заболѣваніе 
сустава  задерживало  развитіе  другой  болѣзни,  можетъ  быть  худ- 
шей,— і'аі  зоиѵепі,  еіе  сопсІшЧ  а  сгоіге  ^ие  Гіпѵазіоп  (іе  сеііе  ша- 
Іасііе  (іапз  Гагіісиіаііоп  а  зи&решіи  Іез  рго^гёз  (іе  ^ие1^ие  аиіге 
таЫіе  еі  реиі  віге  (Типе  таіасііе  ріиз  §гаѵе  (р.  174). 

Кизі;  12)  высказался  за  первичное  пораженіе  костей  при  хро- 
ническомъ  заболѣваніи  суставовъ, — страданіе  обнаруживается  пре- 
имущественно въ  сочленовной  головкѣ  костей,  и  сначала  здѣсь  про- 
исходить воспаленіе  костнаго  мозга  (МагкЬаиІ;,  регіозі.  іпіегпиш) 
съ  наклонностью  къ  изъязвленію,  а  позднѣе  появляется  глубокая 
центральная  костоѣда  (стр.  18). 

Что  касается  причинъ,  то— золотушный,  подагрическій,  рев- 
матическій,  сифилитическій  діатезы,  метастазы  (шеЬзШізспе  АЬ- 
1а§епш§еп),  внбшнія  насилія  могутъ  вызвать  хроническое  воспа- 
леніе  суставовъ,  а  также  появляются  эти  пораженія  и  послѣ  оспы, 
кори,  скарлатины,  разстройства  мѣсячныхъ  и  т.  п.  чуть  ли  не 
всѣхъ  патологическихъ  процессовъ. 

Ѵеіреап  1а)  дѣлитъ  бѣлыя  опухоли  по  мѣсту  пораженія,— на- 
чинаются ли  съ  мягкихъ  частей  или  съ  костей;  первыя  раздѣ- 
ляетъ  на  1)  ехігасарзиіаіге,  2)  агіпгораШ.  ае  1а  шешЬг.  зупоѵ.  и 
3)  агШгораШ.  іпігасарзиіаіге;  вторыя  тоже  на  3  вида,— начинается 
ли  подъ  хрящемъ,  подъ  надкостницей  или  съ  центра  кости. 

Разницу  бѣлыхъ  опухолей,  начинающихся  съ  мягкихъ  частей 
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отъ  начинающихся  съ  костей,  приводить  ту-же,  что  и  В.  ВеІІ 
относительно  ревматическпхъ  и  золотушныхъ  бѣлыхъ  опухолей. 

Относитъ  къ  бѣлымъ  опухолямъ  гонорройное  пораженіе  су- 
ставовъ  и  вообще  послѣ  операцій  надъ  уретрой:  «за  катетериза- 
цией илиопераціями,  производимыми  надъ  уретрой,  иногда  появля- 
ются заболѣванія  суставовъ,  которыя  должны  быть  отнесены  къ 
разновидности,  занимающей  насъ  теперь»  (стр.  33). 

Причины, — «что  касается  природы  этихъ  суставныхъ  стра- 
даний, то  они  могутъ  быть  пли  ревматическими,  или  золотушными, 
пли  бугорчатыми,  или  сифилитическими,  или  цынготными,  или  ра- 
ковыми или  просто  воспалительными»  (стр.  79). 

Віспеі  и)  дѣлитъ  бѣлыя  опухоли  на  синовіальныя  и  костныя 
формы;  первыя  подраздѣляетъ  на  «зупоѵііе  Гоп§оЫ>  и  «зуп.  рзеп- 
йотетЬгапеизе».  Причинами,  вызывающими  (саизез  еШсіепіз)  хро- 
ническіе  синовиты,  считаете  внѣшнія  насилія;  предрасполагающими 
причинами — главнымъ  образомъ  золотуху  и  ревматизмъ.  Изъ  опи- 
саній  видно,  что  настоящія  ревматическія  формы  онъ  относитъ  къ 
бѣльшъ  опухолямъ  (острое  начало,  иногда  множественность,  исходъ 
въ  неполный  анкилозъ),  сюда  же  относитъ  и  гонорройное  страда- 
ніе  суставовъ. 

Измѣненія  патолого-анатомическія  синовіальной  оболочки  при 
бѣлой  опухоли— результатъ  воспаленія  видопзмѣееннаго  только 
почвою  (золотуха).  Клиническая  картина,  нарисованная  Кісііеі, 
классическая,— постепенность  развитія,  разстройство  связочнаго 
аппарата,  образованіе  нарывовъ,  фистулъ,  произвольные  вывихи, 
послѣдовательное  пораженіе  костей. 

Костныя  формы  (озіеііез  агіісиіаігез)  ставить  въ  зависимость 
главнымъ  образомъ  отъ  золотухи  и  сифилиса,  внѣшнимъ  насиліямъ 
отводитъ  второстепенную  роль.  Клиническая  картина  очерчена 
прекрасно. 

Появляется  боль,  сначала  по  временамъ;  отправленіе  сустава 
мало  затруднено;  никакихъ  измѣненій  на  кости  не  замѣчается, 
только  въ  извѣстной  точкѣ— боль  при  давленіи;  но  мало  по  малу 
соствѣтственно  болевой  точкѣ  появляется  тѣстоватая,  разлитая  при- 
пухлость; въ  этой  начальной  степени  развитія  можетъ  появиться 
выпотъ  въ  суставъ  безъ  замѣтнаго  пораженія  синовіальной  оболочки; 
тѣстоватая  припухлость  распространяется  и  на  мягкія  части;  съ 
періоста  пораженіе  распространяется  и  на  синовіальную  оболочку, 
происходить  ея  утолщеніе;  связочный  аппаратъ  тоже  начинаетъ 
принимать  участіе;  костное  гнѣздо  между  тѣмъ  продолжаетъ  уве- 
личиваться и  можетъ  вскрыться  или  внѣ  сустава  (чаще  у  дѣтей), 
пли  въ  суставъ  и  тогда  наступаетъ  бурная  картина  —  сильный 
боли,  рѣзкое  повышеніе  Г. 

Отличіе  костныхъ  формъ  отъ  синовіальныхъ  возможно  только 
вначалѣ;  при  костныхъ  формахъ— утолщеніе  кости  и  припухлость > 
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обусловливаемая  главнымъ  образомъ  этимъ  утолщеніемъ;  суще- 
ствуютъ  болѣзненныя  точки  въ  костяхъ;  синовіальная  оболочка  или 
совсѣмъ  не  утолщена  или  слегка.  При  синовіальныхъ  формахъ — 
утолщенія  кости  не  бываетъ,  синовіальная  оболочка  часто  сильно 
утолщена;  выпотъ  въ  суставѣ.  Но  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  процессъ, 
начавшійся  въ  кости,  по  періосту  распространяется  на  синовіаль- 
ную  оболочку,  хрящъ  отслаивается  и  такимъ  образомъ  поражается 
все  сочлененіе. 

Третью  форму  ВісЬеі  допускаетъ  въ  видѣ  «овіеозупоѵіііз»,  когда 
болѣзнь  начинается  сразу  и  съ  кости  и  съ  синовіальной  оболочки. 

Бугоркамъ  въ  костяхъ  К.  отводитъ  нѣсколько  строкъ;  упоми- 
наетъ,  что,  по  Ша^оп'у,  въ  костяхъ  бываетъ  то  инкистированный 
бугорокъ,  то  бугорковая  инфпльтрація. 

Въ  общемъ  В.  считаетъ,  что  измѣненія  въ  пораженныхъ  су- 
ставахъ  вызываются  воспалительными  явленіями,  но  характеръ  этого 
восиаленія  зависитъ  отъ  конституціи  больнаго. 

Просматривая  прпведенпыхъ  авторовъ  видимъ,  что  подъ  бѣ- 
лыми  опухолями  описаны  самыя  разнообразныя  хроническія  стра- 
данія  суставовъ;  видимъ  также,  какъ  ясное  представленіе  о  соот- 
ношеніи  анатомическомъ  частей  сустава  выгодно  отразилось  на 
изображеніи  клинической  картины.  Но,  перенесши  центръ  тяжести 
на  анатомическую  діагностику,  у  нихъ  ускользнули  черты,  дававшія 
опредѣленный  обликъ  бѣлымъ  опухолямъ,  фунгознымъ  пораженіямъ. 

Изъ  сопоставленія  съ  одной  стороны  БеІресІѴа,  Воппеі  и  съ 
другой  приведенныхъ  авторовъ  ясно,  что  только  принимая  во  вни- 
мавіе  всѣ  три  фактора,— причину,  патолого-анатомическія  измѣне- 
нія  и  ясное  представленіе  объ  исходной  точкѣ  заболѣванія — воз- 
можна полная  клиническая  картина,  дающая  возможность  какъ 
предусмотрѣть  теченіе,  такъ  поставить  и  правильныя  показанія- 
къ  лѣченію. 

Отдѣльно  по  свопмъ  воззрѣпіямъ  на  золотуху  и  ея  связь  съ 
фунгозными  пораженіями  суставовъ  стоитъ  Сгосі]15). 

Въ  то  время  какъ  его  предшественники  считали  золотуху  не- 
посредственною причиною  фунгозныхъ  пораженій  суставовъ,  Сп^ 
высказалъ  мнѣніе,  что  золотуха  есть  сама  слѣдствіе  пораженій 
железъ,  костей, — «лимфатическія  железы  поражены,  припухли,— 
это  еще  не  золотуха,  но  если  пораженіе  распространяется  и  на 
другія  части  лимфатической  системы,  образуются  нарывы  въ  желе- 
захъ,  клѣтчаткѣ,  язвы,  поражаются  сочлененія»...,  то  при  такой 
множественности  пораженій  можно  сказать,  что  существуетъ  золотуха. 

Бѣлую  опухоль  Сп^  опредѣляетъ  какъ  хроническое  воспаленіе 
сустава  съ  развитіемъ  клѣтчато- сосудистой  ткапи  (і.  сеііиіо  ѵазси- 
Іаіге).  Такимъ  опредѣленіемъ  Сп^  выдѣляетъ  изъ  группы  бѣлыхъ 
опухолей  ревматическія  пораженія  суставовъ,  водянки,  подагру, 
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остеиты.  Отнесясь  критически  къ  діатезамъ  и  прпзеавъ  большее 
значеніе  за  внѣшнимп  раздраженіями,  Сгосд  подмѣтилъ  общность 
фупгозныхъ  массъ,  бугорковъ  и  гноя.  Всѣ  эти  образованія  онъ 
считалъ  елѣдствіемъ  простаго  воспаленія;  смотря  по  раздраженію 
появляется  то  клѣтчато- сосудистая  ткань,  то  гной,  то  бугорокъ,— 
«образованіе  бугорковъ  есть  слѣдствіе  патологическаго  процесса 
того  же  ряда,  что  и  воспаленіе.  Этотъ  процессъ  можетъ  вызвать, 
и  вызываетъ  воспаленіе  вообще,  т.  е.  образованіе  гноя  и  клѣтчато- 
сосудпстой  ткани». 

Обыкновенно  излагая  псторію  бугорчатки,  періодъ  отъ  Леннека 
до  Вирхова  называютъ  періодомъ  единства  бугорчатки,  т.  е.  въ 
томъ  смыолѣ,  что  бугорокъ,  бугорковая  инфильтрація,  казеозное 
перерожденіе  составляютъ  характерный  иризнакъ  бугорчатки.  Для 
бугорчатки  костей  по  крайней  мѣрѣ  это  не  подходптъ.  Беіресіі, 
ЬеЬегі,  Віспеі  упоминаютъ  о  казеозныхъ  массахъ  въ  гною  холод- 
ныхъ  нарывовъ,  въ  костяхъ,  но  всетаки  называютъ  ихъ  золо- 
тушными, а  не  бугорчатыми.  Бугорчатка  костей  выдвигалась  на 
сцену  отдѣльными  лицами  въ  качествѣ  самостоятельнаго  страданія, 
но  вссорѣ  снова  отходила  на  задвій  планъ.  Такъ,  послѣ  работъ 
ВауГя,  Ьаеппес'а  —  БеІресЬ.  описалъ,  но  какъ  одну  пзъ  ступеней 
развитія  золотушнаго  нораженія;  затѣмъ  Кеіаіои  и  КісЬіеі  описали 
такіе  же  виды  бугорчатыхъ  пораженій,  какія  Ьаешіес  въ  легкихъ, 
но  послѣдующіе  авторы  не  отводятъ  имъ  уже  того  мѣста,  а  просто 
упоминаютъ,  что  наблюдаются  бугорки  и  въ  костяхъ,  какъ  ихъ 
описалъ  Шаіоп, 

Это  объясняется  отсутствіемъ  точныхъ  патолого-анатомическихъ 
знаній. 

До  Вирхова  на  всякаго  рода  патологнческія  образованія  смот- 
али какъ  на  нѣчто  чуждое  организму;  допускали  органпзацію 
въ  ткань  воспалительпаго  экссудата.  Вирховъ  первый  показалъ, 
что  какъ  ростъ  нормальной  ткани  происходить  путемъ  дѣленія 
существующпхъ  клѣтокъ,  такъ  и  патологическія  образованія  под- 
чинены тѣмъ  же  физіологпческимъ  законамъ  пптанія  п  роста.  Съ 
установленія  Впрховымъ  и  для  патологическихъ  образованій  прин- 
ципа «ошпів  сеііиіа  е  ссііиіа»,  клѣтка,  ея  видъ,  величина,  измѣ- 
ненія  становятся  центромъ  пзслѣдованія. 

Вирховъ  1б)  опредѣлилъ  бугорокъ  какъ  безсосудистое  ново- 
образованіе  изъ  лимфоидныхъ  элементовъ,  отличающееся  по  строе-  ' 
нію  отъ  ткани  того  органа,  гдъ  оно  ьазвилось— «Ііеіегоріазіізсііе 
Іутрпоісіе  ВіЫип^»,  и  только  это  микроскопическое  новообразовапіе 
есть  единственный  крптерій  бугорчатки.  Бугорковая  же  пнфпльт- 
рація  и  творожистое  перерожденіе  не  составляютъ  характера  бугор- 
чатки. Понятно,  что  картина  бугорчатыхъ  измѣненій  костей,  опи- 
санная ЯеШои'омъ,  Шсііеі,  должна  была  подвергнуться  критикѣ. 
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Считая  творожистое  перерожденіе  результатомъ  хронпческаго  вос- 
паленія.  Вирховъ  говоритъ:  «очень  часто  костный  мозгъ  подвергается 
разлитому,  длительному  нагноенію...  этотъ  гной  у  золотушныхъ 
легко  сгущается,  даетъ  сухое,  творожистое  (Кіі8і§  аиззеііепае)  ве- 
щество и  влечетъ  за  собою  такіе  же  некрозы  какъ  и  бугорчатый 
остеоміэлитъ»  (стр.  712). 

Опредѣливъ  бугорокъ  какъ  «аю  иеіегоріазіівсшз  Ітрпоіае  Віі- 
сшп§»,  Вирховъ  опредѣляетъ  разницу  между  золотухой  и  бугор- 
чаткой  слѣдующимъ  образомъ:  золотуха  и  бугорчатка  различаются 
какъ  гиперплазія  и  гетероплазія,  но  самъ  указываетъ  на  частое 
развптіе  бугорковъ  при  золотухѣ. 

Причину  золотушныхъ  страданій  видитъ  въ  «несовершеиствѣ 
устройства  железъ,  что  сопровождается  обычно  несовершенствомъ 
и  другихъ  тканей  (кожи,  слизистой  оболочки)»;  затѣмъ — «если 
несовершенство  болѣе  общаго  характера,  то  близка  возможность 
и  общаго  заболѣванія»  (стр.  588). 

Съ  этого  времени  морфологія  бугорка  начинаетъ  быстро  разви- 
ваться; описана  гигантская  клѣтка  (Ьап§папз),  эпителіоидныя  клѣтки 
и  геіісиішп  бугорка  (\Ѵа°пег).  Бугорокъ  становится  отличитель- 
нымъ  признакомъ  бугорчатыхъ  пораженій. 

Съ  половины  шестидесятыхъ  годовъ  открывается  еще  одно 
свойство  бугорчатки— ея  заразительность. 

Доказавшій  это  былъ  ТОІетіп  17).  Мысль  о  заразительности- 
бугорчатки  высказывалась  задолго;  такъ,  Морганьи  (въ  XVIII  ст.) 
не  вскрывалъ  труповъ  чахоточныхъ  —  «РМІшісогшп  сасіаѵега  іщ 
асІо1е8сеп8,  Ги§іо  еііага  зепех. 

Когіит  18)  приводитъ  многихъ  современныхъ  медиковъ,  счи- 
тавшихъ  золотуху  заразительною;  самъ  авторъ  высказывается  про- 
тивъ  этого  мнѣнія  на  основаніи  какъ  наблюденія  такъ  и  опыта. 
Еогіию  бралъ  отдѣлимое  золотушныхъ  язвъ  и  втиралъ  дѣвочкѣ 
въ  область  шеи,  не  повреждая  покрововъ;  а  другой  разъ  онъ 
срегка  поранилъ  кожу  шеи  у  мальчика  и  затѣмъ  уже  втиралъ; 
но  въ  обоихъ  случаяхъ  не  получилъ  зараженія  (въ  главѣ  --  Ап 
ресиііаге  тіазта  зсгоіиіогит  ехізЫ?) 

Беіресп,  какъ  мы  видѣли,  упомпнаетъ  о  заразительности  золо- 
тушныхъ (сагіез)  продуктовъ. 

Но  существовавшій  тогда  запасъ  естественно-біологическихъ 
знаній  не  позволялъ  выстроить  что  нибудь  болѣе  опредѣленное. 
Между  тѣмъ  въ  началѣ  60  годовъ  выяснено  значеніе  клѣтки  въ 
патологическпхъ  образованіяхъ,  значеніе  внѣшпихъ  раздраженій 
для  клѣтки,  указана  роль  микроорганизмовъ  не  только  для  бро- 
женія,  но  и  для  патологіи,— Давэнъ  указалъ  на  связь  сибирской 
язвы  съ  микроорганизмомъ,  находившимся  въ  крови  больиыхъ 
животпыхъ;  прочно  установлена  заразительность  сапа  и  сифилиса. 


—  '20  — 


Сходство  патолого-анатомическихъ  изйѣненій  при  сапѣ,  сифи- 
лид и  бугорчаткѣ  привело  Вилльмэна  къ  его  взгляду  на  бугор- 
чатку,  какъ  иа  заразительную  болѣзнь;  на  основаніи  этого  же 
сходства  онъ  отроцалъ  значеніе  бугорка  какъ  патогномоническаго 
признака  и  подобно  Вирхову  не  отождествлялъ  творожисшхъ 
ыассъ  съ  бугорчатыми. 

Одно  характерно  для  бугорчатки— при  переносѣ  ея  продуктовъ 
на  другихъ  жпвотныхъ  вызывать  такое  же  заболѣваніе. 

Золотуху  какъ  болѣзнь  отрицаетъ,  но  какъ  свойство  орга- 
низма отвѣчать  пзвѣстнымъ  образомъ  на  внѣшнія  раздраженія— 
признаетъ. 

ѴШетіп  произвелъ  цѣлый  рядъ  прпвивокъ  различнымъ  поро- 
дамъ  животныхъ  и  вызывалъ  у  нихъ  бугорчатку:  бугорки,  взятые 
отъ  зараженвыхъ  животныхъ,  прививалъ  здоровымъ  и  тоже  вы- 
зывалъ  бугорчатку.  Эту  провѣрку,  какъ  увидимъ,  забыли  и  о 
ней  въ  80  годахъ  напомнил ъ  Магііп. 

ѴШетіп  въ  виду  усиленія  и  распространенія  заразы  по  всему 
организму  допускаетъ  живое  его  образованіе,  способное  развиваться 
въ  сокахъ  организма,  но  ни  въ  какомъ  случаѣ  ядъ  этотъ  не 
вырабатывается  самимъ  организмомъ, — «ткани  человѣка  не  могутъ 
вырабатывать  ни  заразы  (ѵіпі8),  ни  яда  (ѵепіп).  Раздражайте  жи- 
вотный организмъ  всѣмп  возможными  средствами,  подвергайте  его 
всевозможнымъ  лишеніямъ,  элементы,  его  составляющіе  не  измѣ- 
пятъ  способа  своей  реакціи.  Реакціи — свойства  неизмѣнныя-,  онѣ 
могутъ  колебаться  въ  силѣ,  но  не  измѣняться  въ  своей  сущности. 
Созданіе  заразы,  не  будучи  актомъ  біологическимъ,  не  свойственно 
никакой  элементарной  части  тѣла,  а  слѣдовательно  не  можетъ  воз- 
никнуть зараза,  въ  какія  бы  мы  уоловія  ни  ставили  организмъ» 
(601  стр.). 

Значеніе  бугорка  какъ  патолого-анатомическаго  признака  и 
какъ  заражающаго  начала  оцѣнивалось  различно;  какъ  тотъ,  такъ 
и  другой  фактъ  возбудилъ  горячій  споръ.  Все  это  отражалось 
и  на  взглядахъ  относительно  бугорчатки  костей  и  суставовъ. 

Первый  описавшій  въ  фунгозныхъ  разращеніяхъ  при  бѣлой 
опухоли  мпкроскопическій  бугорокъ  былъ  Кбвіег  *):  «гигантскія 
клѣткп  (одна  или  нѣсколько)  образуютъ  постоянно  центръ  миліар- 
наго  узелка,  вокругъ  нихъ  размѣщаются  клѣтки  меньшей  величины 
многоядерныя,  большею  частью  лучеобразно  располагаясь.  Къ  пе- 
риферіи  клѣтки  все  меньше  и  меньше  и  наружный  поясъ  состоитъ 
пзъ  густо  расположенныхъ  лимфоидныхъ  элементовъ». 

Егіе(11ап(1ег  2)  ѳписалъ  такіе  же  бугорки  въ  хроническихъ 


)  ІТеЪег  Гипнозе  Оеіепкепігііпйип^.  (Ѵігсіі.  Агсіі.  В(1.  48). 

2)  ІІеЬег  Іосаіе  ТиЬегсиІоее.  Ѵ1оІітапи'з  Затті.  ЫіпізсЬ.  Ѵогігадѳ.  1873. 
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язвахъ,  при  костоѣдѣ,  волчанкѣ.  Оба  высказались  на  основаніи 
патолого-анатомическпхъ  пзслѣдованій  за  бугорчатое  происхожденіе 
изслѣдованныхъ  пораженій. 

РгіеШапйег  назвалъ  такого  рода  пораженія  мѣстной  бугорчаткой. 

Но  противъ  бугорка,  какъ  отличительная  признака  бугорчатки, 
возстали  какъ  клиницисты,  такъ  и  патолого-анатомы. 

Ргіейіапсіег  самъ  указалъ  на  присутствіе  бугорка  въ  стѣнкѣ 
кисты  грудной  железы;  оппсанъ  бугорокъ  въ  грапуляціяхъ,  окру- 
жающихъ  костный  секвестру  при  осложненныхъ  переломахъ; 
явились  защитники  отличія  по  строенію  бугорка,  развивающагося 
при  золотушныхъ  пораженіяхъ. 

Защитниками  различія  этого  были  Согпіі  19)  и  бгапсііег  20), 
хотя  и  на  различныхъ  основаніяхъ.  Первый  видѣлъ  различіе  глав- 
нымъ  образомъ  въ  быстротѣ  развитія  казеознаго  перерожденія  и 
облитераціи  сосудовъ;  при  бугорчаткѣ  эти  явленія  развиваются 
быстро,  а  при  золотухѣ  медленно;  при  золотушныхъ  пораженіяхъ 
происходитъ  большее  развитіе  соединительной  ткани. 

бгапспег  выходилъ  изъ  другаго  положенія.  Въ  противополож- 
ность Вирхову  6.  въ  грануляціяхъ  Леннека  и  казеозномъ  пере- 
рожденіи  видитъ  отличительный  признакъ  бугорчатки;  бугорокъ 
же,  описанный  Кбзіегомъ,  Ргіеаіапсіегомъ  есть  начальная  стадія  и  какъ 
таковая  не  можетъ  служить  отличительнымъ  признакомъ.  Вѣдь  прежде 
чѣмъ  появится  начальный  бугорокъ,  существуетъ  только  грануля- 
ціонная  ткань,  но  вѣдь  по  ней  никто  не  станетъ  распознавать 
бугорчатки.  Поэтому  разъ  существуетъ  только  начальный  буго- 
рокъ, какъ  напр.  въ  золотушныхъ  железахъ,  фунгозныхъ  массахъ 
при  бѣлой  опухоли  и  нѣтъ  грануляцій  Леннека — іиЬегсиІе  соп^іо- 
шегё, — то  такія  пораженія  не  бугорчатаго  происхожденія,  а  золо- 
тушнаго.  Поэтому,  предлагаетъ  называть  начальный  бугорокъ 
окрофулемой  (8сгоГи1оте). 

Такимъ  образомъ  положеніе  УШегши'а  о  недостаточности  па- 
толого-анатомическихъ  пзмѣненій,  для  распознаванія  бугорчатки 
какъ  бы  забылось;  примѣненный  имъ  способъ  послѣдовательной  при- 
вивки для  доказательства  дѣйствительно  заразительности  бугорковъ, 
вызванныхъ  у  животпыхъ,  тоже  оставленъ  безъ  вниманія.  Причина 
подобнаго  явленія  коренилась  въ  той  массѣ  противорѣчивыхъ 
результатовъ,  къ  которымъ  пришли  провѣрявшіе  опыты  УШешш'а. 

Получали  развитіе  бугорчатки  послѣ  впрыскиванія  животнымъ 
(въ  легкія,  кровь)  самыхъ  разяообразныхъ  веществъ;  на  этомъ 
основаніи  отрицали  специфичность  продуктовъ  бугорчатыхъ;  самая 
бугорчатка,  вызванная  у  животныхъ,  не  признавалась  тождествен- 
ною съ  бугорчаткой  людей  (Ргіесііапсіег);  замѣчали  часто  при  опы- 
тахъ  образованіе  творожистыхъ  массъ  и  заключали  о  справедли- 
вости мнѣнія  ВиЫ'я  о  самозаражепіп  организма  отъ  всясыванія 
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творожпстыхъ  продуктовъ,  образовавшихся  въ  тѣлѣ  подъ  вліяніемъ 
такого  ппбудь  раздражепія.  Только  послѣ  опытовъ  Сопнеш'а  ш 
8а1отоп8еп'а  23)  съ  прививкой бугорковъ  въ  переднюю  камеру  глазъ 
кролпкамъ  специфичность  бугорчатки  получила  преобладающее 
значеніе. 

Посмотримъ,  какъ  отразилось  новое  ученіе  о  бугорчаткѣ  на 
занимающемъ  насъ  вопросѣ. 

Бъ  первое  время  наиболѣе  выдающимся  вліяніемъ  пользовалось 
свойство  бугорчатки  -заразительность;  всѣ  прочія  условія  отсту- 
пили на  задній  планъ.  Давно  уже  наблюдавшееся  совпадете  т.  н. 
золотушныхъ  страданій  суставововъ  съ  общей  бугорчаткой  издавна 
упрочило  родственность  этихъ  болѣзненвыхъ  группъ.  Явилось 
предположеніе  о  чисто  мѣствомъ  страданіи  костей,  суставовъ. 
Появляется  же  бугорчатка  въ  легкихъ,  такъ  отчего  суставъ  пер- 
вично не  можетъ  быть  пораженъ. 

Этому  взгляду  помогало  и  открытіе  бугорка  въ  фунгозныхъ- 
массахъ.  Выводъ  дальнѣйшій -возможность  предохранить  организмъ 
отъ  общаго  зараженія  удаленіемъ  мѣстнаго  гнѣзда.  Въ  Германін 
этотъ  взглядъ  наиболѣе  и  прежде  всего  получилъ  свое  развитіе. 

Коепі§ 22)  въ  1879  году  на  основаніи  пзслѣдованныхъ  имъ  72 
препаратовъ  резекціонньіхъ  высказался  за  бугорчатый  характеръ 
такъ  называемыхъ  фунгозныхъ  пораженій  суставовъ.  Онъ  же  и 
заявилъ,  что  съ  76  года  съ  каѳедры  проводилъ  эту  мысль.  Судя 
по  значительному  количеству  резекцій  можно  думать,  что  Кбпі& 
началъ  ихъ  дѣлать  подъ  вліяніемъ  указанныхъ  соображеній.  Но 
надо  сказать,  что  онъ  въ  числѣ  первыхъ  и  прпшелъ  къ  заключенію  о 
тщетности  или  по  крайней  мѣрѣ  малоуспѣшности  резекцій  въ  смыс- 
лѣ  предотвращенія  общей  бугорчатки.  Процентъ  смертности  отъ  послѣ- 
довавшей  (чрезъ  болѣе  пли  менѣе  длинный  промежутокъ  времени) 
общей  бугорчатки  за  періодъ  въ  ЗѴ2  г.  мало  отличается  отъ  ре- 
зультатовъ  Бильрота  за  16  л.  Это  послѣдовательное  развптіе  бу- 
горчатки тоже  приводилось  въ  доказательство  бугорчатаго  характера 
фунгозныхъ  пораженій.  Что  же  касается  мнѣнія,  что  бугорки  встрѣ- 
чаются  и  при  другихъ  не  бугорчатыхъ  процессахъ,  то,  по  мнѣнію 
Кбш^'а,  картины  патолого- анатомической,  свойственной  бугорчаткѣ, 
при  другихъ  страданіяхъ  не  встрѣчается. 

Раннія  резекціи  дали  возможность  составить  болѣе  опредѣленное 
представленіе  о  началѣ  процесса;  старые  авторы  думали  о  болѣе 
частомъ  пораженіи  первично  синовіальной  оболочки,  а  затѣмъ  уже 
кости.  Это  понятно,  такъ  какъ  препараты,  изслѣдовавшіеся  ими 
послѣ  операціи,  изслѣдовались  ими  въ  высшей  степени  развитія, 
когда  судить  объ  исходной  точкѣ  невозможно  было,  а  клинически 
припухлость  мягкихъ  частей  преобладала,  а  потому  и  считали 
болѣе  частымъ  псходнымъ  пунктомъ  синовіальную  оболочку. 
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Того  же  мнѣнія  былъ  и  Фолькманъ,  высказавшійся  по  этому 
вопросу  одновременно  съ  Кбш^'омъ. 

Въ  то  время  какъ  Копіов  изъ  72  изслѣдованныхъ  препаратовъ 
нашелъ  4  7  несомнѣнно  костнаго  происхожденія,  Ѵоікт.  23  выска- 
зался за  исключительное  почти  начало  изъ  кости,  особенно  у  дѣтей. 
У.  впервые  вооружается  противъ  различія  фунгозныхъ  пораженій 
на  бугорчатыя  и  небугорчатыя  на  основавіи  неизлѣчимости. 

Подобнаго  рода  взглядъ  коренится  въ  предразсудкѣ,  будто  бу- 
горчатка  непзлѣчима,  но  такого  взгляда,  по  его  мнѣнію,  нельзя 
признать,  такъ  какъ  сколько  приходится  встрѣчать  горбатыхъ,  съ 
изуродованными  конечностями  отъ  прежде  бывшихъ  фунгозныхъ 
пораженій,  доживающихъ  до  преклоннаго  возраста.  Резекціи  съ 
ортопедическою  цѣлью  на  суставахъ,  много  лѣтъ  назадъ  поражен- 
ныхъ  фунгознымъ  воспаленіемъ,  показали  присутствіе  гнѣздъ  не- 
сомнѣнно  бугорчатаго  характера.  Все  это,  по  мнѣнію  V.,  доказы- 
вает^ что  у  человѣка  геяерализація  яда  не  такъ -то  легко  насту- 
паетъ  и  что  бугорчатое  страданіе  железъ,  суставовъ  долго  можетъ 
оставаться  мѣстнымъ  страданіемъ. 

Но  особенно  ревностнымъ,  хотя  и  своеобразнымъ  поборникомъ 
мѣстной  бугорчатки  является  Ниеіег  24). 

Появленію  костныхъ  и  суставныхъ  страданій  предшествуетъ 
большею  частью,  если  не  исключительно,  пораяіеніе  лимфатиче- 
скпхъ  железъ  шеи,  бронхіальныхъ  или  мезентеріальныхъ;  возбу- 
дители бугорчатки  отчасти  задерживаются  въ  железахъ  поражен- 
ныхъ,  а  отчасти  проходятъ  дальше,  попадаютъ  въ  кровь  и  зано- 
сятся въ  костный  мозгъ,  синовіальную  оболочку  и  вызываютъ 
грануляціонный  міэлитъ,  грануляціонное  пораженіе  синовіальной 
оболочки. 

Опыты,  своеобразное  теченіе  говорятъ,  по  мнѣнію  Н.,  за  спе- 
цифичность возбудителя,  но  всетаки  клиницистъ  не  долженъ  при- 
нять всецѣло  теоріи  зараженія,— «клиницистъ  не  можетъ  давать 
своего  согласія  на  тѣ  выводы,  которые  дѣлаются  изъ  специфич- 
ности бугорчатыхъ  возбудителей,  именно,  что  бугорчатка  можетъ 
развиваться  только  въ  томъ  случаѣ,  когда  специфически!  возбу- 
дитель передается  съ  одного  субъекта  другому,  какъ  бы  путемъ 
прививки».  Не  допуская  специфичности  за  пораженіемъ  кожи  у 
золотушныхъ,  Ниеіег  дѣлаетъ  заключеніе,  что  возбудители  должны 
претерпѣвать  въ  тканяхъ  извѣстное  превращеніе,  такъ  что  въ  тво- 
рожистыхъ  инфильтратахъ  лимфатическихъ  железъ  и  въ  гипер- 
плазированныхъ  тканяхъ  изъ  обыкновенныхъ  гнилостныхъ  возбу- 
дителей развиваются  возбудители  бугорчатки  (стр.  330)- 

Такого  рода  теорія  казалось  бы  должна  удерживать  отъ  шп- 
рокаго  примѣненія  оперативнаго  вмѣшательства,  —  разъ  всякій  воз- 
будитель можетъ  на  золотушной  почвѣ  превратиться  въ  бугорча- 
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таго,  то  слѣд.  мѣстное  удаленіе  гнѣзда  особаго  зяаченія  не  могло 
имѣть,  но  Ниеіег  явплся  приверженцемъ  ранипхъ  резекцій. 

Іаіше1ош>ие  25)  на  основаніи  патолого-анатомическихъ  данныхъ, 
клиническаго  теченія  и  прививокъ  высказался  за  бугорчатый  ха- 
рактеръ  холодныхъ  нарывовъ,  фунгозныхъ  пораженій  суставовъ. 
Развитіе  холодныхъ  нарывовъ,  нарисованное  Ь.  съ  точки  зрѣнія 
заразительности  бугорка,  вполне  соотвѣтствуетъ  наблюдаемой  кли- 
нической картинѣ. 

Холодные  нарывы  имѣютъ  стѣнку,  пронизанную  бугорками; 
стѣнку  эту  можно  отдѣлить  въ  видѣ  болѣе  или  менѣе  толстой 
перепонки.  Инфильтратъ  лимфоидными  клѣтками  неправильными 
группами  или  въ  видѣ  бугорковъ  идетъ  впереди  оболочки  полости 
и  заступаетъ  мѣсто  старой  оболочки,  расплывающейся  отъ  тво- 
рожистаго  перерожденія  бугорковъ.  Ткани,  окружающія  холодный 
нарывъ,  увлекаются  такимъ  образом  ь  въ  процессъ,  и  скорѣе  всего 
соединительная  ткань;  поэтому  холодные  нарывы  преимущественно 
распространяются  въ  межмышечныхъ  пространствахъ. 

Допуская  бугорчатое  происхожденіе  холодныхъ  нарывовъ,  дѣ- 
лается  понятнымъ  и  клиническое  наблюденіе  надъ  несоотвѣтствіемъ 
пораженія  кости,  откуда  начался  холодный  нарывъ,  и  величиною 
послѣдняго. 

Относительно  суставныхъ  страданій  Ь.  26)  тоже  указываетъ  на 
преобладающую  численность  костныхъ  формъ.  Различаетъ  въ  ко- 
стяхъ  ограниченный  и  разлитыя  бугорчатыя  пораженія;  послѣдній 
видъ  указываетъ  на  болѣе  злокачественное  теченіе,  секвестры  при 
этомъ  образуются  болѣе  быстро  и  большей  величины.  Вокругъ  бу- 
горчатаго  гнѣзда  происходитъ  разрѣженіе  костной  ткани,  а  вдали  мо- 
жетъ  происходить  и  уплотнѣніе,  склерозъ;  но  часто  разрѣженіе  преобла- 
даем и  замѣчается  не  только  вокругъ  бугорчатыхъ  гнѣздъ,  но  и  на 
противоположномъ  эпифизѣ.  У  взрослыхъ  обыкновенно  не  наблю- 
дается рядомъ  съ  разрушеніемъ  кости  образовательнаго  процесса, 
у  дѣтей  же  это  почти  правило,  —  пораженная  кость  или  часть 
костп  утолщается  вслѣдствіе  отложенія  новыхъ  словъ  подъ  надко- 
стницей. 

Приводитъ  38  вскрытій  при  хроническихъ  страданіяхъ  костей; 
въ  24  случаяхъ— рѣзкое  бугорчатое  пораженіе  легкихъ;  въ  8  слу- 
чаяхъ  поражены  верхушки  въ  незначительной  степени;  въ  3  слу- 
чаяхъ бугорчаткп  во  внутреннихъ  органахъ  не  оказалось;  затѣмъ 
шли  еще  пораженія  печени,  почекъ. 

Измѣненія  патолого-анатомическія  во  всѣхъ  случаяхъ  были 
одинаковы. 

Кромѣ  патолого-анатомическпхъ  данныхъ  приводитъ  въ  дока- 
зательство бугорчатаго  происхожд-;пія  и  положительные  результаты 
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прививокъ,— въ  одномъ  случаѣ  фунгознаго  коксита  и  двухъ  хо- 
лодныхъ нарывовъ. 

Допускаетъ  разрѣшеніе  бугорчатыхъ  гнѣздъ  (зріпа  ѵепіоза),  но 
чаще  процессъ  идетъ  впередъ,  заражаетъ  суставъ  и  т.  д. 

Кіепег  27)  на  основапіи  патолого-анатомическихъ  пзслѣдованій 
костей,  суставовъ  и  холодныхъ  нарывовъ,  а  также  и  прививокъ 
(отъ  2  случаевъ  бѣлыхъ  опухолей  и  3  холодныхъ  нарывовъ)  при- 
шелъ  къ  тому  заключенію,  что  «нѣтъ  ни  одной  основной  черты, 
отличавшей  бы  эти  пораженія  отъ  бугорчатки  обыкновенной» 
(Іе^Ште). 

Совмѣстно  съ  Роиіеі-Кіепег 28)  далъ  прекрасное  описаніе  измѣ- 
неній  патолого-анатомическихъ  при  костоѣдѣ. 

Костоѣду,  какъ  мы  раньше  видѣлп,  отдѣляли  отъ  бугорчатки 
на  основаніи  чисто  внѣшнихъ  признаковъ.  Только  у  ЬоЫеш'а  29) 
встрѣчаемъ  указаніе  на  бугорчатое  происхожденіе  костоѣды,  но 
ѳто  такъ  и  осталось  незамѣченнымъ:  «костоѣда  не  столько  послѣд- 
ствіе  воспаленія,  сколько  бугорчатаго  перерожденія  костной  ткани 
(сіе^епегезсепсе  ІиЬегсиІеизе);  опъ  же  отмѣчаетъ  отсутствіе  вокругъ 
продуктивной  дѣятельностп — «вокругъ  каріознаго  гнѣзда  ни  слѣда 
гипертрофіп,  ни  слѣда  костныхъ  отложеній,  все  здѣсь  кажется 
спокойно  и  безмолвно  (саіте  еі  зііепсіеих)»  (стр.  174). 

Но  и  послѣ  Вирхова,  когда  патолого-анатомическія  изслѣдова- 
нія  пріобрѣли  широкое  распространеніе,  костоѣду  продолжали  счи- 
тать результатомъ  воспаленія  на  золотушной  почвѣ. 

Еапѵіег 30)  въ  1868  г.  раздѣлялъ  на  основаніи  микроскопическаго 
нзслѣдованія  костоѣду  отъ  бугорчатки  костей;  такого-же  мнѣнія 
онъ  держался  и  въ  1880  г.  Отличіе  костоѣды  видѣлъ  въ  первич- 
номъ  жировомъ  перерождены  костныхъ  клѣтокъ,  отчего  происхо- 
див омертвѣніе  костныхъ  пластинокъ;  вокругъ  нихъ  послѣдова- 
тельно  развивается  разрѣжающее  воспаленіе  кости;  въ  ячейкахъ 
губчатой  ткани  происходятъ  фунгозныя  разращенія  съ  переходомъ 
въ  творожистый  распадъ.  Между  тѣмъ  при  бугорчаткѣ  костей  жиро- 
ваго  перерожденія  костныхъ  клѣтокъ  не  встрѣчается. 

По  изслѣдованіямъ  Кіепег  еі  РоиМ  паталого-анатомическія  из- 
мѣненія  при  костоѣдѣ  оказались  обязанными  развитію  въ  періостѣ 
и  кости  бугорковъ. 

У  насъ  въ  Россіи  д-ръ  Еузьминъ 31)  изслѣдовалъ  паталого-ана- 
томическія  измѣненія  при  фунгозномъ  пораженіи  суставовъ;  но 
изслѣдованія  автора  главнымъ  образомъ  касаются  измѣненій  хряща, 
гдѣ  онъ  находилъ  только  дегенеративныя  измѣненія  (жировое)  клѣ- 
токъ;  описалъ  бугорки  въ  костяхъ  и  синовіальной  оболочкѣ  въ  3 
случаяхъ;  вокругъ  бугорчатыхъ  гнѣздъ  отмѣчаетъ  разрѣжеяіе  кост- 
ной ткани,  а  дальше  наблюдалъ  и  склерозъ. 

Давно  подмѣченный  фактъ,  что  въ  большинствѣ  случаевъ  фун- 
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гозное  пораженіе  суставовъ  развивается  вслѣдъ  за  дисторзіями, 
ушпбамп,  получилъ  подтвержденіе  въ  опытахъ  М.  8с1ш11ег'а  32). 

М.  8с1і.  заражалъ  кролпковъ,  впрыскивая  имъ  чрезъ  трахеаль- 
ную  рану  въ  легкія  различные  бугорчатые  продукты  —  мокроту 
чахоточныхъ,  бугорчатую  ткань  легкихъ,  размягченныя  золотушныя 
железы,  въ  двухъ  случаяхъ  воспользовался  для  зараженія  грануля- 
ціонною  тканью  пзъ  спновіальной  оболочки  резецированныхъ  ко- 
лѣннаго  и  голено-стопнаго  суставовъ. 

Послѣ  заражепія  онъ  въ  тотъ-же  или  на  слѣдующій  день 
ушибалъ  колѣно;  чрезъ  болѣе  или  мепѣе  длинный  промежутокъ 
времени  наступала  припухлость  сустава;  измѣненія  въ  суставѣ 
можно  было  найти  уже  чрезъ  15  —  20  дней  (при  зараженіи  мо- 
кротой чахоточныхъ),  но  характерныя  пзмѣненія  8с1ш11сг  находилъ 
только  по  прошествіи  2Ѵ2— 3  мѣсяцевъ,  получались  иногда  гра- 
нуляціонныя  гнѣзда  въ  кости  и  проростаніе  грануляціями  хряща. 

Бсішііег  производплъ  подобные  опыты  и  съ  культурами  (топа» 
іиЬегсиІозит  КІеЪза)  и  получалъ  подобные  же  результаты,  при 
изслѣдованіи  мпкроскѳпическомъ  находилъ  въ  пзмѣненной  сина- 
віальной  оболочкѣ  кучки  мпкрококковъ  (Мікгососсепііегае). 

Измѣненія  синовіальной  оболочки  состояли  въ  удачныхъ  слу- 
чаяхъ въ  развитіи  грануляціонной  ткани  и  бугорковъ;  но  чаще 
были  не  типичные  бугорки,  а  скопленія  лимфоидныхъ  и  эпителіо- 
пдныхъ  клѣтокъ. 

Интересны  въ  работѣ  8с1ш11ег'а  слѣдуюпііе  факты:  меньшее 
развитіе  болѣзненныхъ  измѣненій  у  жпвотныхъ,  зараженныхъ  фун- 
гозными  массами,  взятыми  при  резекціи  колѣннаго  и  голено-стоп- 
наго суставовъ;  положительный  результатъ  зараженія  здоровыхъ 
кроликовъ  кровью,  взятою  отъ  бугорчатыхъ  животныхъ;  при  опы- 
тахъ съ  впрыекиваніемъ  въ  легкія  и  кровь  различного  рода  кра- 
сящихъ  веществъ  (гематоксилинъ,  тушь)  онъ  находилъ  болыпія 
отложепія  впрыснутыхъ  веществъ  въ  ушибленномъ  суставѣ,  осо- 
бенно когда  эти  вещества  вводились  вмѣстѣ  съ  заражающимъ 
началомъ. 

При  обсужденіи  характера  пораженія  авторъ  исключительно 
пользовался  констатированіемъ  бугорка,  разъ  онъ  найденъ— заклю- 
чалъ  о  бугорчатомъ  пораженіи. 

Н.  Ниеіег83)  впрыскивалъ  мокроту  чахоточныхъ  въ  суставы 
собакамъ  (колѣнный  и  ступневой);  по  впрыскиваніп  болѣзненныя 
измѣненія  развивались  около  14  дня;  при  вскрытіи  суставовъ  наблю- 
далось грануляціонное  перерожденіе  синовіальной  оболочки  и  свя- 
зокъ;  узура  хрящей  и  иногда  костей.  Собаки  убивались,  а  нѣко- 
торыя  погибали  при  явленіяхъ  истощенія.  Въ  этихъ  случаяхъ  во 
внутреннихъ  органахъ  находимы  были  бугорки  (въ  легкихъ  и 
плеврѣ).  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  синовіальной  обо- 
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дочки  бугорковъ  не  найдено,  такъ  что  авторъ  заключаетъ  о  бугор- 
чатомъ  пораженіи  на  основанін  теченія  п  послѣдовательнаго  раз- 
витая бугорчатки  во  внутреннихъ  оргапахъ. 

Изложивши  мнѣнія  и  доказательства  сторонниковъ  отождест- 
вленія  золоту шныхъ  и  бугорчатыхъ  пораженій,- обратимся  къ  мнѣ- 
ніямъ  противниковъ. 

На  чемъ  они  основывали  свое  раздѣленіе? 

Въ  общемъ,  всѣ  разногласія  относительно  природы  бѣлыхъ 
опухолей,  костоѣды  покоились  на  неодинаковомъ  пониманіи  бугор- 
чатки. Считали  напр.  причиною  развитія  бугорчатки  у  животныхъ 
не  специфичность  продуктовъ,  привитыхъ  имъ,  а  свойство  орга- 
низма отвѣчать  на  разраженія  развитіемъ  бугорковъ.  Подобнаго 
воззрѣнія  держался  Бильротъ  84). 

Бугорокъ,  по  его  мнѣнію,  есть  только  особая  форма  воспаленія; 
эта  особенность  завпснтъ  отъ  общаго  состоянія  организма,  діатеза; 
самъ  по  себѣ  бугорокъ  явленіе  второстепенное,  главное— это  свойство 
организма  отвѣчагь  на  раздраженіе  хроническимъ  воспаленіемъ  съ 
переходомъ  въ  творожистый  распадъ.  Хроническія  воспаленія  костей 
онъ  раздѣляетъ  на  основаніи  патолого-анатомическихъ  измѣненій 
макроскоиическихъ,—  овШіз  ^гапиіоза, — зиррпгаііѵа;  воспалеще  кости 
съ  образованіемъ  творожистыхъ  массъ  называетъ  озі.  савеоза,  при 
этой  формѣ  «въ  рѣдкнхъ  случаяхъ  въ  губчатомъ  костномъ  веще- 
ствѣ  вблизи  створоженнаго  гнѣзда  появляются  настоящіе  просо- 
видные  бугорки.  Раснозиаваніе  такой  истинной  бугорчатки  костей 
при  жизни  невозможно;  можно  только  съ  нѣкоторою  въроятностію 
предположить  ее  тамъ,  гдѣ  сущеотвуетъ  ясно  выраженная  бугор- 
чатка  легкихъ  или  гортани». 

Причины— главнымъ  образомъ  золотуха  и  сифилисъ. 

Фунгозное  пораженіе  суставовъ  относитъ  къ  золотухѣ,  а  про 
бугорки,  описанные  Ко8Іег'омъ,  говорить:  «въ  этихъ  губчатыхъ 
грануляціяхъ  мѣстами  образуются  маленькіе  бѣлые  узелки,  ко- 
торые часто  имѣютъ  характеръ  слизистой  ткани,  часто  содержатъ 
въ  себѣ  массу  гнойныхъ  тѣлецъ,  а  также  гигантскія  клѣтки.  Съ 
анатомической  точки  зрѣнія  эти  узелки,  пожалуй,  можно  назвать 
«бугорокъ»,  но  трудно  рѣшиться  разсматривать  ихъ  какъ  выраженіе 
той  заразной  болѣзни,  которую  пынѣ  называютъ  «бугорчатка». 

Но  особенно  способствовало  разногласію  мнѣніе  о  неизлѣчимости 
бугорчатки,  а  также,  какъ  это  видно  и  изъ  приведенныхъ  мнѣній 
Бильрота,  хорошее  часто  общее  состояніе  организма;  было  еще 
странно  допустить  бугорчатку,  положимъ,  сустава  безъ  пораженія 
внутреннихъ  органовъ.  Въ  этомъ  рѣзко  замѣтно  вліяніе  ученія  о 
бугорчатомъ  діатезѣ,  господствовавшемъ  въ  предшествовавшій  пе- 
ріодъ.  Во  Франціи  Ѵегпеиіі  3'  и  Безргез  36)  стояли  за  раздѣленіе 
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золотушныхъ  и  бугорчатыхъ  пораженій  на  основаніи  указанныхъ 
только  что  мнѣній. 

У  насъ  проф.  Коломнинъ  37)  раздѣлялъ  фунгозныя  [пораженія 
па  бугорчатый  п  пе  бугорчатыя,  которыя  онъ  называлъ  грануля- 
ціоннымп,  па  оспованіи  разницы  въ  клиническомъ  теченіи. 

«Не  могу  согласиться  съ  мнѣніемъ  многихъ  германскихъ  кли- 
ницистовъ  о  томъ,  что  огромное  большинство  суставныхъ  процес- 
совъ  должно  быть  отнесено  къ  туберкулезу  эпифизовъ  и  сиео- 
віальной  оболочки...»  на  основаніи  клинпческихъ  данныхъ  не  могу 
отнести  всѣхъ  микроскопическихъ  образованій,  разсѣянныхъ  въ 
грануляціонной  ткани,  или  въ  губчатой  ткани  эпифизовъ  при  вос- 
паленіи  сустава,  именно  къ  бугоркамъ,  пока  вопросъ  не  будетъ 
поставленъ  на  вполнѣ  твердую  почву.  Подъ  послѣднимъ  я  разумѣю 
оогласіе  микроскопическихъ  наблюденій  съ  клиническимъ  понятіемъ 
о  туберкулезѣ. 

«Мнѣніе  о  бугорчаткѣ  суставовъ  принято  нашими  хирургами 
на  вѣру  больше,  чѣмъ  на  основаніи  микроскопическихъ  изслѣдованій*. 

«Что  касается  до  истиннаго  туберкулеза  суставовъ,  оправды- 
ваемаго  клиническимъ  теченіемъ,  болѣзни  далеко  не  такой  частой, 
какъ  думаютъ  многіе  германскіе  клиницисты,  то  я  не  рѣшился  бы 
ихъ  смѣшать  по  отношенію  терапіи  съ  грануляціоннымъ  воспа- 
леніемъ». 

Но  и  въ  Германіи  не  было  единства.  Такъ,  на  десятомъ  съѣздѣ 
германскихъ  хирурговъ  8оппепЬиг§  38)  доказывалъ  несостоятельность 
бугорка  какъ  признака  бугорчатки;  онъ  нашелъ  хорошо  развитые 
бугорки  при  осложненныхъ  переломахъ,  въ  грануляціяхъ  окру- 
жающихъ  некрозъ.  Экспериментально  вызываемую  бугорчатку  не 
считалъ  доказательствомъ,  такъ  какъ  счпталъ  возможнымъ  вызвать 
ее  разнообразными  продуктами. 

8с1іе<1е  зэ)  тоже  отрицалъ  бугорчатое  происхожденіе  фунгозныхъ 
воспаленій  суставовъ  на  основаніи  отрпцательныхъ  результатовъ, 
полученныхъ  при  прививкѣ  фунгозиыхъ  массъ  въ  брюшную  по- 
лость кроликамъ. 

Копііеіш  и  8а1ошоп8еп  получили  отрицательный  результатъ  при 
прививкѣ  кусочковъ  фунгозной  ткани  въ  переднюю  камеру  глазъ 
кролпкамъ,  а  потому  они  высказались  за  незаразптельность  «Іосаіе 
(беіепк)  ТиЬегсиІозе». 

Согпіі  и  Вапѵіег  40)  и  бѣлыя  опухоли  раздѣляли,  такъ  же  какъ  и 
костоѣду,  на  бугорчатыя  и  золотушныя;послѣднія  характеризуются 
«жировымъ  перерожденіемъ  хрящевыхъ  и  костныхъ  клѣтокъ,  а 
всѣ  послѣдующія  измѣненія  прпнадлежатъ  къ  воспалительнымъ 
явленіямъ  стр.  (741). 

При  бугорчаткѣ  же  синовіальной  оболочки  это  перерожденіе  от- 
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сутствуетъ;  «не  слѣдуетъ  думать,  что  каждая  бѣлая  опухоль  есть  бу- 
горчатая» (стр.  483). 

Гнѣзда  гнойныя  и  казеозныя  въ  костяхъ  С.  еі  К.  тоже  не 
всѣ  относятъ  къ  бугорчатымъ, —  «при  настоящемъ  уровнѣ  знаній, 
когда  встрѣчаютъ  въ  кости  пещеру,  выстланную  гладкой  перепон- 
кой, наполненной  гноемъ  или  казеозными  массами,  нельзя  считать 
ее  бугорчатой,  если  не  существуетъ  въ  окружающей  ткани  бу- 
горковъ,  видныхъ  или  простымъ  глазомъ  или  подъ  микроскопомъ 
(стр.  429). 

Такимъ  образомъ  какъ  патолого-анатомическія  данныя,  такъ  и 
прививки  поддерживали  рознь  во  взглядахъ. 

Хотя,  сравнивая  доводы  противниковъ,  перевѣсъ  все  таки  на 
сторонѣ  защитниковъ  тождества  золотушныхъ  и  бугорчатыхъ  по- 
ражений. Клиницисты  (Ъапце1оп§ие,  Кбпі§,  Ѵоіктапп)  основывались 
на  болѣе  разностороннемъ  изслѣдованіи  вопроса,— ими  .  показана 
тѣсная  связь  заразительности  и  патолого-анатомическихъ  измѣне- 
ній  съ  клиническими  явленіями;  произведены  опыты,  доказы- 
вающіе  заразительность  золотушныхъ  пораженій;  однимъ  словомъ, 
всѣ  стороны  вопроса  принимались  во  вниманіе.  Между  тѣмъ  какъ 
противники  основывались  на  одномъ  какомъ  нибудь  фактѣ,— то 
разницѣ  клиническихъ  явленій,  то  присутствіи  бугорка  и  при  не- 
бугорчатыхъ  процессахъ,  то  наконецъ  на  неудачахъ  прививокъ, 
послѣдпее,  наиболѣе  вѣское  доказательство,  теряетъ  въ  силѣ, 
такъ  какъ  не  указаны  ни  способъ,  ни  матеріалъ,  взятый  для  при- 
вивокъ. 

Но  какъ  бы  то  ни  было  вопросъ  такъ  и  оставался  вопросомъ; 
не  было  точнаго,  объективнаго  признака,  устранявшая  бы  лич- 
ное толкованіе  наблюдаемыхъ  явленій.  Таковой  явился  съ  откры- 
тіемъ  КосіГомъ  «)  бугорчатой  палочки.  Специфичность  найденнаго 
микроорганизма  вполнѣ  была  имъ  установлена, — найденъ  въ  по- 
раженныхъ  тканяхъ,  получена  чистая  разводка,  зараженіе  развод- 
кой животныхъ  вызываетъ  то  же  пораженіе,  что  и  у  человѣка. 
Сотни  опытовъ,  всѣ  съ  положительнымъ  результатомъ,  представ- 
ленный имъ  методъ  окраски  палочекъ,  позволявшій  всякому  убѣ- 
диться  въ  присутствіи  ихъ  при  бугорчаткѣ,  способствовали  широ- 
кому распространена  новооткрытаго  факта. 

Способъ  зараженія  и  происхожденія  мѣстныхъ  бугорчатыхъ 
пораженій  съ  открытіемъ  бугорчатой  палочки  могли  быть  про- 
жжены шагъ  за  шагомъ.  Выяснилось,  что  зараженіе  возможно 
чрезъ  слизистыя  оболочки  полости  рта,  носа,  кишечника  безъ  ихъ 
поврежденія;  бугорчатыя  палочки  найдены  также  въ  крови  при 
общей  милліарной  бугорчаткѣ  при  жизни. 

Патолого-анатомическія  изслѣдованія  надъ  экспериментальной 
бугорчаткой  выяснили,  почему  въ  однпхъ  случаяхъ  только  инфиль- 
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трація  клѣточная,  а  въ  другихъ  прекрасно  развитые  бугорки;  ока- 
залось, что  при  болыпомъ  количествѣ  бугорчатыхъ  палочекъ  про- 
цессъ  пдетъ  такъ  быстро  впередъ,  что  не  успѣваютъ  образоваться 
гпгантскія  клѣтки  и  бугорки,  при  медлениомъ  теченіи,  т.  е.  при 
малоыъ  количествѣ  заразнаго  начала  образуются  гигантскія  клѣткп 
и  бугорки. 

КосЬ  на  основаніи  изслѣдованныхъ  пмъ  случаевъ  фунгозныхъ 
воспалені  костей  и  суставовъ  высказался  за  бугорчатое  ихъ  про- 
исхожденіе;  онъ  же  отмѣтилъ  трудность  отыскиванія  при  костной 
бугорчаткѣ  палочекъ.  Косіі  получолъ  чистую  разводку  изъ  одного 
случая  фунгознаго  пораженія  сустава  и  указалъ  на  отсутствіе 
разницы  въ  ядовитости  бугорчатыхъ  палочекъ,  полученныхъ  изъ 
золотушныхъ  пораженій  и  обыкновенной  бугорчатки. 

Послѣ  открытія  бугорчатой  палочки  появляется  рядъ  бактеріо- 
скопическихъ  изслѣдованій  надъ  фунгозными  пораженіями  су- 
ставовъ. 

8с1шпагаЧ  ипсі  Кгаизе  ")  изслѣдовали  10  сияовіальныхъ  формъ, 
первичныхъ  и  вторичныхъ,  3  случая  костныхъ  суставныхъ  по- 
раженій;  14  случаевъ  холодныхъ  нарывовъ,  вездѣ  отысканы  ими 
бугорчатая  палочки,  хотя  приходилось  для  этого  изслѣдовать  по 
нѣскольку  десятковъ  срѣзовъ  изъ  каждаго  случая;  вездѣ  палочки 
были  въ  гигантскихъ  клѣткахъ. 

Мб§1іп§  43)  изслѣдовалъ  въ  общемъ  28  случаевъ  пораженій 
костей  и  суставовъ  и  2  холодныхъ  нарыва  на  бедрѣ;  констати- 
руетъ  1)  рѣдкое  и  трудное  нахожденіе  бугорчатыхъ  палочекъ 
(точно  отношенія  между  случаями,  гдѣ  найдены  и  гдѣ  нѣтъ,  не 
привод итъ);  2)  несмотря  на  прекрасное  развитіе  гигантскихъ  клѣ- 
токъ,  въ  нихъ  очень  часто  нѣтъ  бациллъ. 

Согпіі  еі  ВаЬе§  44)  изъ  5  случаевъ  бѣлыхъ  опухолей  нашли 
только  въ  двухъ;  они  же  прпводятъ  изслѣдованіе  ВсЫе^енйаГя, 
пзслѣдовавшаго  23  случая  и  изъ  нихъ  только  въ  8  случаяхъ 
отыскалъ  бугорчатыхъ  палочекъ. 

ваггё  45)  изслѣдовалъ  30  случаевъ  холодныхъ  нарывовъ  и  не 
нашелъ  піогенныхъ  микробовъ,  и  только  въ  скудномъ  количествѣ 
бугорчатый  палочки;  культуръ  не  получилъ;  прививки  удались 
отъ  всѣхъ.  0.  допускаетъ  существованіе  споръ,  но  онѣ  способны, 
вѣроятно,  развиваться  только  въ  живомъ  организмѣ.  Почему 
споры  не  развиваются  въ  гною,  6.  объясняетъ  это  истощепіемъ 
почвы;  такъ  віарпуі.,  вырощенный  на  желятпнѣ  и  затѣмъ  убитый 
по  способу  Тпндаля,  уничтожаетъ  питательность  оставшейся  же- 
лятпны,— новые  посѣвы  віарЬуІ.  не  развиваются. 

6.  считаетъ  отсутствіе  въ  гною  піогенныхъ  микробовъ  дока- 
зательствомъ  бугорчатаго  происхожденія  нарыва. 
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Новыя  пзслѣдовапія  подтвердили  мнѣвія,  высказанный  о  при- 
родѣ  золотушныхъ  пораженій. 

Копі§  и  Ѵоікшап  еще  съ  большей  положительностью  заявили 
о  тождественности  золотушныхъ  пораженій  костей  и  суставовъ 
съ  бугорчатыми.  Уоікшанп  *6)  на  съѣздѣ  германскихъ  хирурговъ 
въ  1885  г.  заявилъ:  «все,  что  до  сихъ  поръ  называлось  косто- 
ѣдой,  раесіагііігосасе,  зріпа  ѵепіоза,  золотушными  воспаленіями 
костей  и  суставовъ,  струмозными,  фунгозными  пораженіями  костей, 
принадлежите  за  ничтожными  исключеніями,  къ  настоящей  бу- 
горчат^». 

Кбпі^  47)  тоже  высказывается  за  исключительно  почти  бугор- 
чатое происхожденіе  фунгозныхъ  пораженій  суставовъ,  -  на  сто 
случаевъ,  по  его  мнѣнію,  можетъ  быть  одинъ  не  бугорчатаго  про- 
исхожденія. 

Золотуха,  какъ  болѣзнь,  совершенно  не  признается;  если  и 
готовы  допустить  это  слово,  то  какъ  выраженіе  большей  воспріим- 
чивости,  большей  ранимости,  раздражительности  тканей. 

Бильротъ  48),  какъ  мы  видѣли  раньше,  отдѣлявшій  золотуху 
отъ  бугорчатки,  въ  концѣ  80  годовъ  считаетъ  ее  несомнѣнно  вы- 
раженіемъ  бугорчатаго  зараженія. 

Если  и  защищаютъ  еще  дѣленіе  на  золотушныя  и  бугорчатыя 
пораженія,  то  не  на  основаніи  патолого-анатомическихъ  данныхъ 
и  разницы  въ  вызывающей  причинѣ,  а  по  различію  клиничеокаго 
теченія. 

Такъ  Ьапаегег  49)  говоритъ:  «клиницистъ  не  можетъ  слить  объ 
^олѣзни  воедино,  такъ  какъ  теченіе  скрофулеза,  его  значеніе  для 
страждущаго  пмъ  организма  всетаки  другое,  чѣмъ  при  туберку- 
лезѣ»;  затѣмъ, — «можно,  пожалуй,  считать,  что  скрофулезъ  есть 
туберкулезъ,  ослабленный  наслѣдственностыо». 

Что  золотуха  есть  выраженіе  ослабленнаго  яда  бугорчатки,  то 
это  имѣетъ  и  опытное  доказательство,— Агіоіп^  50)  на  основаніи 
*  своихъ  опытовъ  поддерживалъ  это  раздѣленіе;  сущность  его  опы- 
товъ  въ  томъ,  что  т.  наз.  золотушные  продукты  (лимфатическихъ 
железъ,  костей),  будучи  привиты  кроликамъ  и  морскимъ  свинкамъ, 
заражаютъ  поелвднихъ  только,  а  кролики  пли  совершенно  не  за- 
ражаются, или  же  развивается  казеозный  фокусъ  на  мѣств  при- 
вивки. Продукты  бугорчатки,  взятые  отъ  морскихъ  свинокъ,  не- 
смотря на  присутствіе  бугорчатыхъ  палочекъ,  тоже  не  заражаютъ 
кроликовъ;  и  только  послѣ  проведенія  бугорчатой  заразы  чрезъ 
нѣсколькихъ  морскихъ  свинокъ,  заразительность  усиливается  на- 
столько, что  гибнутъ  и  кролики. 

Такъ  что  дуализмъ,  хотя  и  на  новыхъ  основаніяхъ,  продол- 
жаешь свое  существованіе. 

ОИіег  51)  говоритъ:   «клпническія  формы  бугорчатки  замѣча- 
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тельно  разнообразны;  было  бы  грубою  ошибкой  заключать  по  ана- 
томическому единству  объ  единствѣ  клинпческомъ. . . »  «клиничес- 
кія  отличія равносильны  въ  сущности  старому  дуализму»  (стр.  190). 

Проф.  Коломнинъ  52)  въ  1886  г.  на  съѣздѣ  врачей  въ  па- 
мять Пирогова  высказался  за  дѣленіе  фунгозныхъ  пораженій  су- 
ставовъ  на  бугорчатыя  и  грануляціонныя  по  разницѣ  клиниче- 
скаго  теченія. 

Между  тѣмъ  Кбпі§  на  основаніи  своего  опыта  утверждаете 
что  самая,  невидимому,  легкая  форма  можетъ  вдругъ  измѣнить 
свой  характеръ,  такъ  что  предсказаніе  при  бугорчаткѣ  суставовъ 
должно  быть  очень  осторожно. 

Раньше  высказанное  Кбпі^омъ  мнѣніе  о  происхожденіи  клино- 
видныхъ  секвестровъ  путемъ  эмболіи  получило  опытное  подтверж- 
деніе  въ  работѣ  МйИег'а  53). 

Для  своихъ  опытовъ  онъ  бралъ  бугорчатые  продукты  и  впры- 
скивалъ  ихъ  въ  артерію,  питающую  б.  берцовую  кость,  козамъ; 
первые  его  опыты  на  кроликахъ  съ  впрыскиваніемъ  іп  агі.  Гепюг. 
дали  отрицательный  результатъ,  а  при  впрыскиваніи  въ  агі  ргоі". 
іешогіз  — изъ  11  случаевъ  получилось  въ  трехъ  костныя  пораже- 
ния. Изъ  20  опытовъ  надъ  козами  —  13  съ  положительнымъ  ре 
зультатомъ  получилъ  озіеош.  іиЬегсиІ.  Заболѣваніе  наступало  чрезъ 
болѣе  или  менѣе  длинный  промежутокъ  времени,  свободный  отъ 
вслкихъ  болѣзненныхъ  явленій. 

Измѣненія  въ  костяхъ  являлись  въ  3  впдахъ:  «ограниченныхъ» 
гнѣздныхъ  пораженіяхъ;  разлитомъ  бугорчатомъ  оститѣ  и  въ  впдѣ. 
миліарной  бугорчатки  костей». 

Гнѣздныя  пораженія  чаще  въ  эпифизахъ;  были  клиновидные 
секвестры  съ  вскрытіемъ  въ  суставъ,  послѣдовательно  поражав- 
шимся. 

«Гнѣзда...  макроскопически  представляли  характеръ  бугорча- 
тыхъ  грануляцій  съ  большей  или  меньшей  наклонностью  къ  ка- 
зеозному  перерожденію » . 

«...на  фонѣ  темнокрасныхъ  грануляцій  ясно  выступали  сѣрые 
бугорки  и  желтовато- бѣлыя  казеозныя  гнѣзда»  (стр.  70). 

Въ  свѣжихъ  случаяхъ  «гнѣзда  состоятъ  изъ  грануляціонной 
ткани,  а  въ  болѣе  старыхъ — типичные  бугорки». 

Всегда  находились  бугорчатыя  палочки,  особенно  въ  свѣжихъ 
случаяхъ,  въ  болѣе  старыхъ  очень  мало. 

Развитіе  пораженія  авторъ  рисуетъ  такъ:  «частички  инъек- 
ціонной  массы  производили  эмболіи  специфическаго  характера  и 
давали  толчекъ  къ  внутри- сосудистымъ  измѣненіямъ...  разлитой 
бугорчатый  эндоартеритъ  развивался  уже  въ  самомъ  начадѣ  забо- 
лѣванія;  слѣдовало  затѣмъ  омертвѣніе  артеріальной  стѣпки  и  за- 
раженіе  распространялось  около  сосуда»  (стр.  76) 
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Бугорчатая  палочки  были  находимы  въ  центрѣ  гнѣздъ,  затѣмъ 
на  границѣ  распада  съ  грануляціонною  тканью,  а  въ  граеуля- 
ціяхъ  обыкновенно  не  находились. 

Но  для  возникновенія  клиновидныхъ  секвестровъ  въ  человѣ- 
ческомъ  организмѣ  такихъ  условій,  какъ  въ  опытахъ  МиПег'а,  на- 
вѣрное  не  встрѣчается;  такъ  что  эти  опыты  доказываютъ  только, 
что  бугорчатыя  измѣненія,  вызванныя  у  животныхъ,  вполнѣ  анало- 
гичны фунгознымъ  пораженіямъ  костей  и  суставовъ  у  человѣка. 

Раньше  произведенные  опыты  ЗспйПег'а  вполнѣ  согласовались 
въ  своей  постановкѣ  съ  тѣмъ,  что  такъ  часто  наблюдается  въ  дей- 
ствительности, какъ  за  легкимъ  ушибомъ,  дисторсіей  развивается 
при  благопріятныхъ  условіяхъ,  т.  е.  при  существованіи  бугорчатой 
заразы  въ  организмѣ,  фунгозное  пораженіе  сустава;  и  именно  за 
незначительными  внѣшними  насиліями,  какъ  на  это  впервые 
обратилъ  вниманіе  Ѵоікшапп,  и  развивается  бугорчатое  пораженіе 
сильные  же  ушибы,  переломы  обыкновенно  проходятъ  благополучно. 
Но  опыты  ЗспйПег'а  въ  смыслѣ  действительно  бугорчатаго  прѳис- 
хожденія  вызванныхъ  пораженій  суставовъ  подлежали,  сомнѣнію 
такъ  какъ  бугорки  не  были  привиты  другимъ,  здоровымъ  живот- 
нымъ,  а  слѣд.  ихъ  специфичность  была  сомнительна,  тѣмъ  болѣе, 
что  точно  такіе-же  бугорки  описаны  имъ  при  опытахъ  съ  зара- 
женіемъ  животныхъ  микрококками  («топаз  іиЬегсиІозит  К1еЬ8'а>). 

Опыты  Р.  Кгаизе54)  произведены  съ  чистыми  разводками  бу- 
горчатыхъ  палочекъ  и  потому  вполнѣ  доказательны.  Изъ  его  опы- 
товъ  вполнѣ  выяснилась  справедливость  наблюденій  Фолькмана. 

Р.  Кгаизе  впрыскивалъ  бугорчатыя  палочки  морскимъ  свинкамъ 
и  кроликамъ;  затѣмъ  производилъ  дисторсіи,  вывихи,  ушибы  су- 
ставовъ, а  также  переломы  костей  и  раздробленіе  сочлененій. 
Поврежденія  эти  наносилъ  чрезъ  11—19  дней  морскимъ  свинкамъ, 
когда  можно  было  допустить  распространеніе  заразы  по  всему 
организму;  послѣ  гибели  животныхъ  отъ  общей  бугорчатки  су- 
ставы, подвергшіеся  различнаго  рода  насиліямъ,  оказались  бугор- 
чато-пораженными. Но  далеко  не  всѣ  суставы  поражались  бугор- 
чаткою;  такъ,  изъ  44  суставовъ,  подвергнутыхъ  дисторсіи,  заболѣло 
только  15;  получились  большею  чаетью  синовіальныя  формы  при 
цѣлости  хрящей;  въ  6  случаяхъ  оказались  гнѣзда  въ  эпифизахъ. 
Разъ  автору  удалось  найти  въ  эпифизѣ  бедра  эмболію  въ  артеріи, 
содержавшую  бугорчатую  палочку. 

Одна  морская  свинка  погибла  отъ  бугурчатки,  по  2  сустава, 
подвергнутые  дисторсіи  и  переломленное  бедро  оказались  непора- 
женными. 

У  кроликовъ  изъ  28  суставовъ,  подвергнутыхъ  дисторсіи,  за- 
болѣло  14.  Въ  двухъ  случаяхъ  получились  бугорчатыя  гнѣзда  въ 
костяхъ;  одно  во  внутреннемъ  мыщелкѣ  бедра  въ  видѣ  нарыва 
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(около  Ѵа  см.  въ  поперечникѣ),  другое — въ  краѣ  вертлужной 
впадины,  выполненное  казеозными  массами,  вокругъ  гнѣздъ  ві 
костномъ  мозгу  бугорковая  инфильтрація. 

Переломы  заживали  костною  мозолью  и  ни  разу  не  развился 
бугорчатый  процессъ;  при  раздробленіи  суставовъ  тоже  пораженія 
послѣдовательнаго  не  было. 

Бугорчатыя  палочки  найдены  во  всѣхъ  случаяхъ,  но  въ  крайне 
незначительномъ  количествѣ  (іи  аизвегзі  §егіп§ег  АнгаЫ). 

Страданія,  вызванныя  такимъ  образомъ  у  животвыхъ,  вполнѣ 
аналогичны  таковымъ  же  у  человѣка;  развитіе  бугорковъ,  ничтож- 
ное количество  бугорчатыхъ  палочекъ  — явленія,  наблюдаемыя  и 
при  бугорчаткѣ  суставовъ  у  человѣка.  Въ  то  время  вакъ  легкія, 
селезенка,  почки  переполнены  бугорчатыми  палочками,  въ  синові- 
альной  оболочкѣ,  костномъ  мозгу  довольно  трудно  найти  ихъ. 

Авторъ  изъ  своихъ  опытовъ  считаетъ  необходимымъ  допустить 
извѣстное  предрасположеніе  въ  органѣ  для  развитія  бугорчатки; 
сильныя  поврежденія  и  переломы,  вѣроятно,  въ  силу  развивающейся 
здѣсь  сильной  реакціи,  не  благонріятны  для  развитія  бугорчатагс 
процесса.  Зараженіе  костей  и  суставовъ  происходитъ  чрезъ  крове-* 
носные  пути,  но  возникновеніе  бугорчатыхъ  гнѣздъ  путемъ  эмі 
боліи  считаетъ  исключеніемъ;  въ  болыпинствѣ  же  случаевъ  над^ 
допустить,  что  бугорчатыя  палочки,  захваченныя  лейкоцитами,  выі 
ходятъ  изъ  капилляровъ  въ  ткань  и  при  благопріятныхъ  условіяхті 
развиваются  здѣсь  и  производятъ  извѣстныя  болѣзненныя  измѣненіяі 

Такимъ  образомъ  у  животныхъ  переполненныхъ,  такъ  сказаты 
бугорчатою  заразой,  далеко  не  всякій  ушибъ  способствовалъ  мѣсті 
ному  развитію  пораженія,  а  у  одной  морской  свиньи  такъ  и  остаа 
лись  безъ  результата  дисторсіи  и  переломъ.  Поэтому  всѣми  клиниш 
цистами  допускалось  существованіе  особаго  предрасположенія  щ 
развитія  бугорчатки;  къ  этому  еще  существовало  значительное  кс| 
личество  случаевъ,  гдѣ  только  въ  одномъ  какомъ  нибудь  су  ставя 
существовало  бугорчатое  пораженіе  и  больше  нигдѣ  въ  организм!! 
Такихъ  первичныхъ  пораженій  Кбпі§  допускаетъ  около  21°/0,Кгс  і 
изе  тоже  около  этого  количества  допускаетъ.  Предрасположеніе,  рая 
витіе  бугорчатаго  нораженія  первично  въ  кости— все  это  вводил 
въ  сознаніе  что-то  неопредѣленное,  темное.  Были  попытки  осв 
бодиться  отъ  этихъ  въ  сущности  неи»вѣстныхъ  понятій  какъ  пре  | 
расположеніе.  Явилась  теорія  Баумгартена  55)  о  наслѣдственн  і 
передачѣ  бугорчатой  заразы;  развитіе  проявленій  бугорчатки  он 
на  основаніи  своей  теоріи  рисовалъ  такъ:  бугорчатыя  палоч 
переходятъ  отъ  матери  въ  плодъ;  первое  время  по  рожденіи  энері 
клѣтокъ  не  позволяетъ  бугорчатымъ  палочкамъ  размножаться 
вызывать  пораженія,  но  съ  течепіемъ  времени,  съ  ослабленіемъ 
мѣрѣ  роста  энергіи  клѣтокъ,  появляются  пораженія  то  одного, 
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другаго  органа,  а  ко  времени  окончанія  роста,  когда  энергія  клѣ- 
токъ  уже  дѣлается  меньше  (?),  бугорчатка  наирѣзче  и  проявляется. 
У  насъ  сторонникомъ  такой  теоріи  былъ  проф.  Монастырскій  5в); 
въ  этомъ  онъ  расходился  съ  мнѣніемъ  Фолькмана  и  Кенига  до- 
пускав шихъ  только  передачу  предрасположенія  къ  бугорчаткѣ,  а 
не  самой  бугорчатки;  а  относительно  характера  фунгозныхъ  пора- 
жений суставовъ  проф.  Монастырскій  является  выразителемъ  идей 
Фолькмана  и  Кенига;  онъ  говорить:  <все  то,  что  прежніе  авторы 
называли  бѣлой  опухолью  или  золотушнымъ,  фунгознымъ,  стру- 
мознымъ  воспаленіемъ  суставовъ  принадлежитъ,  за  очень  немно- 
гими исключеиіями,  къ  настоящей  бугорчаткѣ». 

Но  кромѣ  бугорчатки  счатаетъ  причиною  грануляціонныхъ 
воспаленій  тифъ,  скарлатину,  корь,  сифилисъ,  острый  эпифизар- 
ный  остеоміэлитъ;  но  указываетъ,  какъ  и  Копі^,  на  малый  ихъ 
процентъ, — на  100  случаевъ,  можетъ  быть,  одинъ  не  бугорчатый. 
Клинически  различаетъ:  водянки,  фунгозное  воспаленіе  и  холод- 
ный гнойникъ  сустава. 

Въ  то  время  какъ  въ  Германіи  бугорчатка  считалалась  преоб- 
ладающею почти,  если  не  ие  исключительною,  причиною  хрони- 
ческихъ грануляціонныхъ  воспаленій  суставовъ,  во  Франціи  пред- 
ставители хирургіи,  какъ  ОШег,  Уегпеиіі,  не  отводили  такого  преоб- 
ладающая значенія  бугорчаткѣ. 

Оспаривалось  ужъ  не  тождество  золотухи  съ  бугорчаткою,  а 
мсключительное  почти  объяоненіе  хроническихъ  фунгозныхъ  пора- 
женій  бугорчаткой. 

Такъ,  ОШег  *7)  допускаетъ  развитіе  хроническихъ  синовитовъ  съ 
нагноевіемъ  отъ  травкатнческихъ  причинъ  у  ревматиковъ,— «если 
вслѣдъ  за  утомленіемъ  конечности,  (не  вполнѣ  излѣченной  отъ  дй- 
сторсіи)  нослѣдуетъ  рядъ  охлажденій,  особенно  у  ревматиковъ,  то 
происходятъ  все  болѣе  и  бодѣе  глубокія  измѣненія  въ  капсулѣ  и 
хрящахъ,  Б^торыя  могутъ  закончиться  нагноеніемъ»  (стр.  439). 

Точно  также  ревматическій  артритъ  не  вполнѣ  излѣченный, 
подвергаясь  ряду  внѣшнихъ  насилій,  можетъ  закончиться  хрони- 
ческимъ  вослаленіемъ  съ  переходомъ  въ  нагноеніе. 

«Для  остеитовъ  мы  можемъ  представить  аналогичныя  размыш- 
ленія;  сильный  ушибъ  кости,  надломъ  костныхъ  пластинокъ  у 
эпифизарнаго  хряща  (епіогзе  зихіа-ерірпузаіге)  производятъ  раз- 
стройства,  которыя  и  исчезли  бы,  не  будь  усиленной  дѣятель- 
ности,  охлажденій,  ревматическаго  діатеза,  которые  п  влекутъ 
развитіе  болѣзненнагэ  процесса». 

Хроническіл  воспаленія  суставовъ  и  костей  могутъ  развиться 
при  выздоровленіи  отъ  острыхъ  лихорадочныхъ  сысей  (Гіеѵгез 
«шрііѵез). 

Всѣ  эти  воспаленія  хроническія  подъ  вліяніемъ  худыхъ  гигіе- 
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вическихъ  условій,  ведущихъ  къ  общему  разстройству  организма,, 
не  разрѣшаются,  «образуются  фунгозныя  разращенія  на  синовіаль- 
ной  оболочкѣ,  гной  или  казеозные  продукты,  и  въ  концѣ  концовъ 
въ  травматическомъ  или  ревматическомъ  артритѣ  получаются  ре- 
гресспвныя  измѣненія  бугорчатки  или  костоѣды».  Въ  другомъ  своемъ 
сочиненіи  ОШег  о  существованіи  хроническихъ  артритовъ  и  не 
бугорчатаго  характера  говорить:  «не  слѣдуетъ  считать  всѣ  хрони- 
ческія  нагноенія  какъ  непремѣнн©  бугорчатыя:  наслѣдственный  си- 
филисъ,  различнаго  рода  инфекціонные  оститы  влекутъ  за  собою 
измѣненія,  которыя  еще  трудно  классифицировать»  (стр.  189). 

Мвѣнія  ОШег  придерживается  Кігтіззоп  б8),  ученикъ  ѴегпешТя. 

Лослѣ  общаго  очерка  бугорчатыхъ  пораженій  суставовъ  онъ 
предостерегаетъ  отъ  увлеченія  считать  всѣ  хроническіе  артриты 
бугорчатыми,  не  всѣ  фунгозныя  пораженія  бугорчатаго  происхож- 
денія. 

«Фунгозныя  разращенія  могутъ  появиться  вокругъ  секвестровъг 
инородныхъ  тѣлъ;  развиваются  они  также  въ  теченіи  ревматиче- 
скихъ  артритовъ,  и  хотя  бугорчатые  артриты  составляютъ  гро- 
мадное большинство  хроническихъ  артритовъ,  но  рядомъ  съ  ними 
слѣдуетъ  описать  артриты  ревматическіе,  артриты  происхожденія 
травматическаго...»  (стр.  73). 

Дальше  ссылается  на  ОПіег:  «травматизмъ,  ревматизмъ,  сифи- 
лисъ — два  первыхъ  особенно— часто  вызываютъ  хроническіе  вос- 
палительные процессы,  которые  мало  по  малу  влекутъ  за  собою 
нагноеніе  сустава  и  разрушеніе  его  частей». 

«Сагіез  зісса»  Ѵо1ктапп'а  К.  не  считаетъ  за  бугорчатое 
пораженіе. 

Изъ  изложеннаго  очевидно,  что  съ  болыпимъ  развитіемъ  на- 
шихъ  знаній  о  природѣ  бугорчатой  заразы  область  ея  все  болѣе 
и  болѣе  разсширялась  насчетъ  золотушныхъ  пораженій;  въ  по- 
слѣднее  время  золотуха  или  вовсе  не  упоминается  при  описаніи 
бугорчатыхъ  страданій  или  же  оставляютъ  это  названіе  для  вы- 
раженія  большей  ранимости  тканей,  склонности  къ  затяашымъ 
воспаленіямъ.  Опыты  показали  несомнѣнно,  что  бугорчатая  палочка 
вызываетъ  у  животныхъ  пораженія  костей  и  суставовъ,  тожде- 
ственный съ  таковыми  людей.  Но  всѣ  ли  фунгозныя,  хроническія 
гнойныя  пораженія  костей  и  сувтавовъ  отнести  къ  бугорчатымъ, 
относительно  этого  не  пришли  къ  соглашенію.  Французскіе  хи- 
рурги допускаютъ  развитіе  упомянутыхъ  пораженій  отъ  повтор - 
ныхъ  внѣшнихъ  насилій,  особенно  у  ревматиковъ,  «сагіез  зісса» 
УоШшапп'а  не  относятъ  къ  бугорчатымъ  пораженіямъ. 

Е.  Тіпсепі  59)  «костоѣду  авторовъ,  зріпа  ѵепіоза  и  можетъ 
быть  сухую  костоѣду»  называетъ  только  вѣроятно  бугорчатыми 
(ргоЬаЫешепі  іиЬегсиІеиае):  всѣ  авторы  отъ  старыхъ  до  новѣйшихъ. 
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допускаютъ  развитіе  фунгозно-гнойныхъ  пораженій  послѣ  кори, 
скарлатины,  тифа,  сифилитическія  пораженія  тоже  могутъ  гнез- 
диться въ  суставахъ,  давая  картину,  близкую  къ  бугорчатымъ. 
Наконецъ,  не  нерестающія  являться  сомнѣнія  въ  специфичности 
бугорчатой  палочки  для  всѣхъ  пораженій  извѣстныхъ  теперь  подъ 
именемъ  бугорчатыхъ,  наряду  съ  рѣдкпмъ  нахожденіемъ  ея  въ  хи- 
рургической бугорчаткѣ,  способствуютъ  распространенію  сомнѣнія 
въ  бугорчатомъ  происхожденіи  всѣхъ  фунгозныхъ  пораженій  су- 
ставовъ.  Если  мы  прибавимъ  къ  этому  все  разнообразіе  клиниче- 
скихъ'формъ,  то  сомнѣніе  это  покажется  еще  болѣе  позволительнымъ. 

Между  тѣмъ  рѣшееіе  этого  вопроса  въ  настоящее  время 
лвляется  особенно  важнымъ. 

До  открытія  заразительности  бугорчатки  золотушныя  пора- 
женія  считались  мѣстными  проявленіями  общаго  заболѣванія;  въ 
слѣдующій  періодъ  преобладало,  и  теперь  еще  распространено, 
убѣжденіе  въ  чисто  мѣстномъ  характерѣ  бугорчатыхъ  пораженій 
и  теперь  представители  германской  хирургіи  около  20%  сустав- 
ныхъ  страданій  считаютъ  первичными  проявленіями  бугорчатки. 

Но  вотъ  во  Франціи  появляются  экспериментальныя  работы, 
доказывающая,  что  когда  развиваются  мѣстныя  пораженія,  то  уж* 
зараза  распространена  по  всему  организму. 

Главными  путями  для  распространенія  бугорчатой  заразы  счита- 
лись лимфатическіе  пути  (К1еЬ8  60),  Байт  §аг1еп  61),  Павловскій  бз); 
думали,  что  ядъ  съ  мѣста  зараженія  идетъ  въ  лимфатическія 
железы,  здѣсь  задерживается,  вызываетъ  опуханіе  железъ  и  т,  д. ,  пока 
не  дойдетъ  до  кровеносной  системы  и  тогда  уже  послѣдуетъ  общее 
зараженіе.  Но  вотъ  Іеаппеі 63),  на  основаніи  теоретическихъ  взглядовъ 
ТегпеиіГя,  поставилъ  опыты  слѣдующимъ  образомъ:  онъ  заражалъ 
бугорчатыми  продуктами  ухо  кролика  у  верхушки  и  затѣмъ  на  раз- 
стояніи  4—5  снмтр.  отъ  мѣста  зараженія  ампутировалъ  ухо;  за- 
раженія  общаго  не  наступало,  если  ампутація  произведена  раньше 
10  м.,  если  позже,  то  бугорчатка  развивалась. 

Раньше  имъ  произведены  опыты  съ  вылущеніемъ  железъ,  при- 
пухшихъ  послѣ  зараженія,  и  показали  тщетность  надежды  пре- 
дотвратить этимъ  общее  зараженіе. 

Ясно,  что  не  все  равно,  считать -ли  извѣстное  пораженіе  бу- 
горчатымъ или  нѣтъ. 

Да  и  кромѣ  того  для  дальнѣйшаго  движенія  въ  пониманіи  (а 
слѣд.  и  въ  успѣхѣ  борьбы)  бугорчатки  важно  съ  положительностью 
рѣшить,  есть  ли  бугорчатая  палочка  причина  всѣхъ  наблюдаѳмыхъ 
формъ;  если  да,  то  какія  условія  организма  способствуютъ  и  ка- 
кія  противодѣйствуютъ  зараженію. 

Паталого-анатомическія  измѣненія  костной  ткани,  окружающей 
бугорчатое  гнѣздо,  тоже  мало  изучены;  а  между  тѣмъ  важно 
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знать,  насколько  жизненны  слои,  окружающіе  бугорчатое  гнѣздо,, 
такъ  какъ  отъ  этого  зависятъ  быстрота  и  успѣхъ  заживленія 
костной  раны. 

Въ  послѣднее  же  время  бугорчатка  костей  и  суставовъ  больше 
разработывается  въ  смыслѣ  того  или  другаго  способа  лѣченія. 

А  между  тѣмъ  на  съѣздѣ  русскихъ  врачей  въ  1889  г.  под- 
нимался вопросъ,  какія  клиническія  формы  фунгозныхъ  пораженій 
считать  бугорчатыми. 

По  моему  мнѣнію,  раньше  производимыя  бактеріоскоппчеокія 
изслѣдованія  и  опыты  для  рѣшенія  причины  пораженія  теряли  въ 
своей  убѣдительности  отъ  отсутствія  клинической  картины. 

Изложеніе  исторіи  болѣзни  и  результата  изслѣдованія  помимо 
большей  ясности  даетъ  возможность  при  отрипательномъ  результата 
подмѣтить,  можетъ  быть,  разницу  и  въ  клинечзскомъ  теченіи; 
важно,  вѣдь,  такъ  выяснить  вопросъ,  чтобы  не  было  надобности 
прибѣгать  къ  опытамъ  на  животныхъ  для  рѣшенія  характера 
пораженія. 

Однимъ  слозомъ,  мнѣ  кажется,  вопросъ  о  бугорчаткѣ  костей 
и  суставовъ,  какъ  и  вообще  о  бугорчаткѣ,  находится  на  первой 
ступени  своего  раэвитія.  Открытіе  бугорчатой  палочки  дало  только 
надежду  выяснить  бодѣзнь. 

Является  ли  бугорчатая  палочка  причиною  тѣхъ  хроническихъ 
воспаленій  суставовъ,  которыя  считаются  бугорчатыми,  —  этогь 
вопросъ  и  составляетъ  главнымъ  образомъ  цѣль  моей  работы. 

Собственник  пзслѣдовангл. 

Изслѣдованные  мною  случаи  можно  раздѣлить  на  три  группы: 
пораженія,  касавшіяся  главнымъ  образомъ  мелкихъ  костей  скелета — 
костей  ручной  кисти,  стопы,  п  не  имѣвшихъ  прямаго  отношенія 
къ  болыпимъ  суставамъ;  однимъ  словомъ,  пораженія,  извѣстныя 
подъ  именемъ  «костоѣды»;  затѣмъ  суставныя  пораженія,  назы- 
вающіяся  фунгозными,  грануляціонными,  фунгозно-гранулезными  и, 
наконецъ,  третья  группа — водянки. 

Въ  такомъ  порядкѣ  я  излагаю  изслѣдованные  случаи.  Но  пред- 
варительно скажу  о  методахъ  изслѣдованія.  Для  рѣшеьія  вопроса 
о  характерѣ  пораженія  я  пользовался  отчасти  прививками,  отчасти 
бактеріоскопическимъ  изслѣдованіемъ . 

Для  прививокъ  я  собиралъ  фунгозныя  массы  въ  стерилизо- 
ванную сухимъ  путемъ  стекляную  посуду;  затѣмъ  растиралъ 
фунгозныя  массы  съ  стерилизованнымъ  бульономъ  и  получив- 
шуюся мутную  жидкость  (не  фильтрованную)  впрыскивалъ  въ 
брюшную  полость  кроликовъ  и  морскихъ  свинокъ;  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  изслѣдуемая  ткаль  вводилась  въ  полость  живота  рег 
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Іарогаіотіот.  Шприцъ  употреблялся  мною  съ  асбѳстовымъ  порш- 
немъ;  обеззараживался  кипяченіемъ  въ  водѣ. 

Фунгозныя  грануляціи  и  кости,  взятыя  для  изслѣдованія, 
уплотнялись  въ  спирту,  заключались  въ  целлоидинъ  и  срѣзы  изслѣ- 
довались  на  бугорчатыя  палочки.  Способы  окраски:  Косп-ЕпгКсп'а, 
2іеГя,  КііЬпе,  (описанный  Мечниковымъ  6*)  въ  ѴігсЬ.  АгсЬ.  В<1. 
113.  1888). 

По  послѣднему  способу  окрашиваются  и  другіе  микроорга- 
низмы, а  потому  онъ  примѣнялся,  когда  спеціальная  окраска  да- 
вала положительный  результатъ.  Способъ  этотъ,  въ  виду  мало- 
извѣстности,  я  позволю  себѣ  привести. 

Срѣзы  1)  окрашиваются  гематоксилиномъ;  2)  промываются  въ 
водѣ;  3)  обезвоживаются  въ  абсолютномъ  алкоголѣ;  4)  кладутся 
на  два  часа  въ  растворъ  фуксина  (насыщенный  спиртовый  рас- 
творъ  фуксина  прибавляется  до  образованія  пленки  къ  смѣси  изъ 
равныхъ  частей  1%  раствора  аттоп.  сагЬоп.  и  тимоловой  воды); 
5)  промываются  въ  водѣ;  6)  обезвоживаются  въ  абсолютномъ  алко- 
голѣ;  7)  на  нѣсколько  минутъ  въ  анилиновое  масло;  8)  въ  тер- 
пентинъ;  9)  на  двѣ  минуты  въ  ксилолъ;  10)  въ  чистое  анили- 
новое масло;  11)  на  10  — 15  м.  (лучше  до  V,  часа)  въ  насыщен- 
ный растворъ  аврамина  въ  анилиновомъ  маслѣ;  12)  переносятся 
затѣмъ  послѣдовательно  въ  анилиновое  масло,  терпентинъ,  ксп- 
лолъ  и  заключаются  въ  канадскій  бользамъ.  Растворять  целлои- 
динъ нѣтъ  надобности. 

Кости  декальцинировались  въ  соляной  кислотѣ  (эбнеровская 
жидкость  спиртовая  и  водная  съ  10%  содержаніемъ  поваренной 
соли)  и  азотной  кислотѣ  (3%  —  50/0  растворъ  въ  85° — 90°  спирта) 

1. 

Крестьянка,  Анна  Пономаренко,  17  л.,  поступила  въ  1-е  хи- 
рург, отдѣл.  11  февраля  1888  года,  д'щп.:  08ІІІІ8  саісапеі  Іші^оза. 

Въ  маѣ  1887  года  безъ  всякой  причины  появилась  боль  въ 
пяткѣ;  затѣмъ  мало  по  малу  развилась  припухлость;  въ  концѣ 
ноября  того  же  года  появилась  краснота  снаружи  пятки;  произве- 
денъ  разрѣзъ  въ  Маріинск.  больн.  и  лѣчилась  тамъ  амбулаторно. 

При  поступленіи  въ  госпиталь  на  наружной  сторонѣ  пятки 
язва,  величиною  въ  мѣдный  пятакъ;  края  язвы  подрыты,  кожа  во- 
кругъ  синеватаго  цвѣта,  истончена;  дно  язвы  выстилаютъ  вялыя 
грануляціи;  въ  центрѣ  язвы  свищевой  ходъ,  изъ  котораго  выдѣ- 
ляется  жидкій  гной;  при  зондированіи  въ  глубинѣ  размягченная 
кость.  Движеніявъ  голено-стопномъ  сочлененіи  нормальны  въ  объемѣ 
и  безболѣзненны.  Больная  худа,  блѣдна;  легкія— здоровы.  9  марта 
сдѣлано  выскабливаніе  болѣзненнаго  гнѣзда. 

Такъ  какъ  процессъ  не  остановился  и  наклонности  къ  рубце- 
ванію  не  было,  то  1  Декабря  была  вылущена  мною  пяточная  кость; 
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суставная  поверхность  Шаіі  оказалась  пораженною,  пяточная  кость 
представлялась  разрѣженною,  зеленовато-желтаго  цвѣта. 

Больная  7-го  апрѣля  188  9  г.  выписалась  со  свищами. 

При  посѣвѣ  растертыхъ  фунгозныхъ  массъ  на  кровяную  сыво- 
ротку и  агаръ-агаръ  (сдѣланы  разливы  на  пластинки)  получены 
культуры  зіарііуі.  аигеиз.  и  Ьасііі.  руосіапеиз. 

Грануляціи,  взятыя  для  изслѣдованія  около  язвы,  представ- 
ляются распадающимися  безъ  развитія  типичныхъ  бугорковъ;  въ 
грануляціяхъ  найдены  бациллы. 

Въ  кости  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  найдены  узелки 
изъ  звѣздчатыхъ  клѣтокъ;  среди  распада  найдено  нѣсколько  бугор- 
чатыхъ  палочекъ  (по  Бііппе). 

2. 

Крестьянка,  Александра  Федорова,  12  л.,  поступила  въ  первое 
хирург,  отд.  29  сентября  1889  года.  Сагіез  оз.  теЫагзі  I. 

Въ  области  оз.  піеШагзі  I  припухлость  разлитая;  2  свища — 
одинъ  на  передне-внутренней  сторонѣ  оз.  теіаіагзі  на  срединѣ, 
другой — въ  межпальцевой  складкѣ;  при  зонаированіи  шероховатая, 
размягченная  кость.  Болѣзнь  длится  около  3-хъ  лѣтъ;  развивалась 
болѣзнь  постепенно,  безъ  рѣзкихъ  болей.  Общее  состояніе  больной 
очень  хорошее.  20  октября  выскабливаніе  болѣзненнаго  гнѣзда. 

Сдѣланы  посѣвы  на  кровяную  сыворотку— зіарііуіос.  Мазки  изъ 
фунгозныхъ  массъ  (6  стекл.), — отрицательный  результатъ.  Растер- 
тыя  фунгозныя  массы  впрыснуты  въ  брюшную  полость  кролика. 
Кроликъ  погибъ  4  декабря.  При  вскрытіи  въ  полость  брюшины 
инкапсулированный  громадный  гнойникъ  съ  сгущеннымъ  гноемъ, 
бугорковъ,  на  органахъ  брюшины  не  замѣтно  въ  мазкахъ  бугорчатыхъ 
палочекъ  не  найдено. 

17  февраля  1890  г.  произведено  вторичное  выскабливаніе;  гра- 
нуляціи  впрыснуты  2  кроликамъ  въ  брюшную  полость. 

27  іюня  кролики,  хорошо  упитанные,  убиты  хлороформомъ; 
одинъ  остался  незараженнымъ,  у  другаго — на  паріэтальномъ  ли- 
стке брюшины  кое-гдѣ  узелки  бѣловатые,  слегка  уплощенные 
(слѣва);  на  поверхности  печени  нѣсколько  желтоватыхъ  узелковъ; 
мезентеріальныя  железы  увеличены.  Въ  мазкахъ  изъ  растертыхъ 
узелковъ  бугорчатыя  палочки  (по  2іеГю). 

3. 

Крестьянину  Александръ  Глѣбовъ,  29  л.,  посту пилъ  въ  гос- 
питаль (1-е  х.  отд.)  25  октября  1889  г.  Біа§и.:  Сагіез  оз.  шеіа- 
іагзі  I  и  П. 
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Въ  области  I  и  II  метатарсальныхъ  костей  существуетъ  при- 
пухлость., болѣзненная  при  давленіи;  соответственно  головкѣ  снутри 
и  на  срединѣ  I  оз.  те*,  существуютъ  свищи,  выдѣляющіе  жидкій 
гной;  при  зондированіи — шероховатая,  размягченная  кость;  кожа 
вокругъ  свищей  покрасеѣла,  а  въ  прочихъ  частяхъ  припухлости 
нормально  окрашена  и  захватывается  въ  складку.  Болѣзнь  нача- 
лась 12  лѣтъ  назадъ;  сначала  соотвѣтственно  II  оз.  інеі,  а  че- 
резъ  годъ  пораженіе  распространилось  и  на  I  метатарс.  к.;  10 
лѣтъ  назадъ  открылись  свищи,  которые  и  до  сихъ  поръ  не  за- 
крылись. Общее  состояніе  удовлетворительное;  въ  легкихъ  только 
въ  лѣвой  верху шкѣ  усиленный  выдохъ. 

19  ноября  произведено  выскабливаніе  болѣзненныхъ  гнѣздъ; 
въ  мазкахъ  изъ  фунгозныхъ  массъ  палочекъ  не  найдено. 

Фунгозныя  массы  впрыснуты  въ  брюшную  полость  морской 
свинкѣ;  погибла  28  декабря;  при  вскрытіи  — сальникъ  усыпанъ 
узелками;  поверхность  печени  тоже;  селезенка  сильно  увеличена 
и  пронизана  бугорками.  Въ  мазкахъ  изъ  растертыхъ  узелковъ  — 
бугорчатыя  палочки. 

4. 

Петръ  Вальтманъ  поступилъ  въ  1-е  хир.  отд.  18  окт.  1889  г. 
Віа§п:  Сагіез  оз.  теШагзі  I  сіехігі. 

Область  первой  плюсневой  кости  припухла;  надъ  головкой 
кости  находится  круглая  язвочка;  края  язвы  синеватаго  цвѣта, 
подрыты;  въ  центрѣ— свищевое  отверстіе,  ведущее  къ  размягчен- 
ной, шероховатой  кости.  Больной  годъ  назадъ  началъ  чувствовать 
боль,  чрезъ  5 — 6  мѣсяцевъ  появилась  припухлость;  11/а  мѣсяца 
назадъ  припухлость  на  передне-тыльной  поверхности  покраснѣла 
и  изъязвилась. 

Больной  блѣденъ;  въ  легкихъ  при  выслушиваніи  чистыя  ды- 
хательные шумы. 

29  октября  произведено  выскабливаніе. 

10  января  90  г.  вслѣдствіе  упорнаго  свища  произведено  вы- 
лущеніе  1-й  метатарс.  и  1-й  клиновидной  костей.  Фунгозныя 
массы  впрыснуты  въ  брюшную  полость  кролика.  30  мая  кроликъ, 
хорошо  упитанный,  убитъ  хлороформомъ;  нигдѣ  ни  сдѣда  бу- 
горчатки. 

5. 

Крестьянка,  Авдотья  Васильева,  17  л.,  поступила  въ  1-э 
Хрн.  Отд.  2  февраля  1889  г.  Біа§п.  сагіѳз  созіае. 

Справа  по  передней  аксиллярной  линіи  соотвѣтственно  6-му 
ребру  находится  свищъ,  выдѣляющій  жидкій  гной;  при  зондиро- 
ваніи— шероховатая,  размягченная  кость.  Болѣзнь  началась  2  года 
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назадъ  безъ  всякой  видимой  причины.  Больная— цвѣтущаго  вида. 

13  апрѣля  произведена  мною  частичная  резекція  ребра;  кость 
на  протяженіи  3-хъ  сайт,  почти  совершенно  уничтожена;  вокругъ 
періостальныхъ  отложеній  не  замѣтно. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кости — рѣзкая  бугорко- 
вая инфильтрація  съ  массою  гигантскихъ  клѣтокъ;  найдены  бу- 
горчатая палочки,  который  въ  этомъ  случаѣ  длиннѣе  и  толще 
обычно  наблюдаемыхъ  при  общей  бугорчаткѣ. 

6. 

Рядовой,  Михаплъ  Юрьевъ,  23  л.,  поступилъ  въ  1-е  хир. 
отд.  3  дек.  1889  г.  Біа^п.:  Сагіез  совіагшп,  зріпа  ѵепі  IV 
еі  аозсезвиз  Ггі§ійиз. 

На  передней  поверхности  груди  соотвѣтственно  6  и  7  ребрамъ 
замѣчаются  свищи,  выдѣляющіе  жидкій  гной;  при  зондированіи — 
шероховатая,  размягченная  кость;  соотвѣтственно  10  и  11  ребрамъ 
по  аксиллярной  линіи  замѣчается  опухоль,  величиною  съ  кулакъ, 
флюктуирующая;  опухоль  эта  развилась  въ  теченіе  3-хъ  мѣся- 
цевъ;  кожа  надъ  опухолью  нормально  окрашена  и  легко  захваты- 
вается въ  складку.  На  лѣвой  рукѣ  у  основанія  средняго  пальца 
на  ладонной  сторонѣ  замѣчается  припухлость,  при  давленіи  не- 
много болѣзненная;  припухлость  слегка  выражена  и  на  тыльной 
сторонѣ  средняго  пальца  (у  основанія);  кожа  нормально  окрашепа. 

Больной  кашляетъ,  въ  верхушкахъ  выдохъ  усиленный. 

21  декабря  произведено  мною  раскрытіе  и  выскабливаніе  сви- 
щей и  пораженныхъ  участковъ  реберъ,  вскрытъ  нарывъ,  который, 
оказалось,  зависѣлъ  отъ  пораженія  11-го  ребра,  пораженная  часть 
котораго  и  была  удалена;  произведенъ  разрѣзъ  у  основанія  пора- 
женваго  средняго  пальца,  основаніе  первой  фаланги  оказалось  изъ- 
ѣденнымъ,  суставъ  соотвѣтственный  пораженъ,  сдѣлапо  выскаб- 
ливаніе. 

Фунгозныя  массы  изъ  аті  шеіасагро-рпаіап^.  привиты  въ  брю- 
ную  полость  морской  свинки;  фунгозныя  массы  изъ  стѣнки  на- 
рыва— въ  брюшную  полость  кролика. 

4  января  1890  г.  свинка  погибла,  при  вскрытіи  бугорчатки 
не  оказалось,  печень  и  селезенка  сильно  увеличены.  Кроликъ  убитъ 
хлороформомъ  30  мая,  при  вскрытіи— въ  толщѣ  брюшной  стѣнки 
около  укола  небольшой  узелъ,  въ  центрѣ  гноевидно  размягчен- 
ный, на  §его8а  рагіеіаіе  около  10  узелковъ,  на  поверхности  пе- 
чени нѣсколько  желтоватыхъ  узелковъ. 

Въ  мазкахъ— бугорчатыя  палочки.  Въ  срѣзахъ  изъ  части 
стѣнки  нарыва,  взятой  для  микроскопическаго  изслѣдованія,  бу- 
горки и  среди  распада  нѣсколько  бугорчатыхъ  палочекъ. 
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7. 

Воспитанникъ  Спб.  Учитеіьскаго  Инст.,  И.  М.,  17  л.,  посту- 
пилъ  въ  1-е  х.  отд.  4  іюня  1890  г.  Біа^п.:  (ЫеотуеІШз  оз.  те- 
іасагрі  Т  іпЪегсиІоза. 

Соотвѣтственно  5-й  метакарп.  кости  существуетъ  припухлость, 
отчасти  распространяющаяся  на  4-ю  метакарп.  кость;  кожа  надъ 
пятою  метакарп.  костью  покраснѣла,  на  среди нѣ  и  у  основанія 
названной  кости  существуютъ  два  свища,  выдѣляющіе  жидкій 
гной;  при  зондированіи — шероховатая,  размягченная  кость;  дав- 
леніе  на  припухлость  болѣзненно,  хотя  незначительно.  Болѣзнь 
началась  съ  ноября  1889  г.,  развилась  постепенно  безъ  всякой 
видимой  причины;  свищи  появились  около  средины  мая. 

Отецъ  и  мать  больнаго  здоровы;  больной— цвѣтущаго  вида. 

16  іюня  произведено  мною  вылущеніе  5-й  метакарп.  кости; 
пораженіе  гнѣздилось  въ  коетномъ  мозгу  діафиза,  который  пред- 
ставляетъ  изъ  себя  грануляціонн^ю  ткань;  корковый  слой  кости 
утонченъ  и  на  тыльной  сторонѣ,  по  мѣетамъ,  совершенно  уничто- 
женъ;  окружающія  мягкія  части  фунгозно  перерождены. 

Грану ляціи  впрыснуты  въ  брюшную  полость  кролику. 

8  августа  (чрезъ  52  дня)  кроликъ  убитъ  хлороформомъ;  при 
вскрытіи  найдены  увеличенный  мезентеріальныя  железы  и  ни 
слѣда  бугорчатки  брюшины  и  другихъ  органовъ.  Въ  железѣ,  взя- 
той для  микроскопическаго  изслѣдованія,  найдены  казеозныя  гнѣзда 
и  (при  окраскѣ  по  КШше)  палочки,  но  бугорчатыя-ли  —  трудно 
сказать,  —  онѣ  большей  величины  и,  кромѣ  того,  спеціальная 
окраска  многихъ  десятковъ  срѣзовъ  дала  мнѣ  отрицательный  ре- 
зультата. 

Въ  грануляціяхъ,  взятыхъ  изъ  центра  кости,  типическихъ  бу- 
горковъ  не  найдено,  а  по  мѣстамъ  скопленіе  лимфоидныхъ  эле- 
ментовъ,  съ  распадомъ  часто  въ  центрѣ;  найдены  бугорчатыя  па- 
лочки, въ  этомъ  случаѣ  онѣ,  сравнительно,  длинпѣе  и  толще. 

Въ  кости  прекрасно  развитые  бугорки  съ  гигантскими  и  эни- 
теліоидными  клѣтками;  бугорки  къ  периферіи  рѣже;  костный  мозгъ, 
внѣ  пояса  бугорковъ,  слизисто  и  фиброзно  перерожденъ;  въ  над- 
костницѣ,  утолщенной,  попадаются  скопленія  лимфоидныхъ  эле- 
ментовъ.  При  окраскѣ  по  КіШпе  найдены  палочки. 

8. 

Еапитанъ,  В.  В.,  поступилъ  въ  1  хир.  отд.  16  августа  1890  г. 

Біа§п.:  Сагіев  совіае  IX  еі  аЬзсезз.  іщіИ.  ге§.  ІшпЬаІі». 

Въ  правой  поясничной  области  флюктуирующая  опухоль,  при 


—  44  - 


покашливаніи  дѣлающаяся  болѣе  напряженною;  опухоль  появилась 
около  17а  мѣсяца  назадъ. 

Справа  же  сзади  соотвѣтственно  IX  ребру  свпщъ,  чрезъ  кото- 
рый выдѣляется  небольшое  количество  жпдкаго  гноя;  при  зонди- 
рованіи— обнаженная  кость;  раньше  на  втомъ  мѣстѣ  былъ  нарывъ 
(въ  мартѣ),  который  былъ  вскрытъ  въ  Динабургскомъ  госпиталѣ. 

1  сентября  мною  резицированъ  кусокъ  ребра  (5 — 6  сантим.)  и 
вскрытъ  нарывъ,  который  направлялся  вверхъ  къ  пораженному 
ребру,  внизъ — ііі  Іоззаш  Шасаш;  нарывъ  содержалъ  жидкій  гной 
съ  болыпимъ  количествомъ  казеозныхъ  массъ. 

2  сентября  грануляціи  изъ  холоднаго  нарыва  впрыснуты  въ 
брюшную  полость  морской  свинкѣ. 

16  октября  свинка  убита  хлороформомъ;  при  вскрытіи  много- 
численные бугорки  по  паріетальному  листку  брюшины,  на  поверх- 
ности печени  разсѣяны  желтые  и  сѣрые  узелки;  селезенка  сильно 
увеличена  п  пронизана  бугорками;  въ  легкихъ  кое-гдѣ  бугорки. 

Въ  срѣзахъ  изъ  грануляцій  найдены  бугорчатыя  палочки. 

9. 

Сынъ  крестьянина,  Алексѣй  Смолинъ,  16  л.,  поступилъ  въ 
1-е  хир.  отд.  16  окт.  1890  г.  Біа^п.  ТагзШз. 

Стопа  въ  подошвенномъ  сгибаніи,  въ  области  іагзі  припух- 
лость, болѣе  рѣзко  выраженная  соотвѣтственно  пяточной  кисти, 
гдѣ  находятся  свищевыя  отверстія  —  2  снаружи  и  2  снутри  пя- 
точнаго  бугра;  чрезъ  свищи  выдѣляется  жидкій,  вонючій  гной; 
при  зондированіи— размягченная,  шероховатая  кость;  ходы  идутъ 
въ  центръ  пяточной  кости.  Движеній  въ  голено-стопномъ  сочле- 
неніи  почти  нѣтъ;  припухлость  распространяется  до  метатарсаль- 
ныхъ  костей;  давленіе  въ  области  припухлости  довольно  болѣз- 
ненно.  Болѣзнь  тянется  4  года;  развилась  послѣ  ушиба;  чрезъ 
7а  года  отъ  начала  появились  свищи;  первый  годъ  больной  хо- 
дилъ.  Больной,  для  своихъ  лѣтъ,  плохо  развить;  блѣденъ;  легкія 
здоровы. 

1  ноября  мною  произведена  ампутація  въ  нижней  трети 
голени. 

Вся  почти  спонгіозная  часть  оз.  саісапе  представляла  изъ  себя 
секвестръ,  пропитанный  зеленоватою,  ихорозною  жидкостью,  сек- 
вестръ  окруженъ  былъ  фунгозными,  вялыми,  распадающимися 
грануляціями;  остальныя  кости  іаг§і  сильно  гиперемированы;  кор- 
тикальный слой  костей  голени  сильно  истончепъ. 

Грануляціи  впрыснуты  въ  брюшную  полость  морской  свинкѣ. 

10  декабря  свинка  убита  хлороформомъ;  при  вскрытіи  въ  лѣ- 
вой  подвздошной  ямкѣ  пакетъ  увеличенныхъ  лимфатическихъ  же- 
лез ъ,  спаянныхъ  съ  кишками,  при  разрѣзѣ—  въ  центрѣ  гноевидно 
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размягчены;  на  паріэтальномъ  листкѣ  брюшины  масса  бѣлесова- 
тыхъ  узелковъ,  на  поверхности  печени  разбросаны  сѣрые  и  желто- 
ватые узелки,  селезенка  пронизана  бугорками;  въ  мазкахъ— бугор- 
чатый палочки. 

Въ  грануляціяхъ,  взятыхъ  для  микроскопическаго  изслѣдова- 
нія,  найдены  бугорчатыя  палочки  (въ  гигантскихъ  клѣткахъ,  по 
периферіи). 

Въ  кости,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  на  границѣ 
съ  секвестромъ— бугорковая  инфильтрація,  сосуды  облитерированы 
отъ  эндоартерита;  за  бугорковымъ  поясомъ  фпброзно -перерожден- 
ный костный  мозгъ. 

10. 

Больная,  В.  С,  гимназистика,  15л.,  поступила  въ  1  хир.  отд. 
19  окт.  1890  г.  Біа§п.:  ОеіеотуеІШз  іетогіз  сіехігі. 

На  границѣ  верхней  трети  бедра  со  средней  снаружи  нахо- 
дится свищевое  отверстіе,  слегка  втянутое;  выдѣленіе— слизисто- 
гнойное;  зондъ  входитъ  чрезъ  свищъ  вверхъ  на  10  сантм.  при- 
близительно, но  кость  не  прощупывается.  При  ощупываніи  бедрен- 
ной кости— болѣзненность,  усиливающаяся  кверху.  Нога  слегка  при- 
ведена и  повернута  внутрь;  движенія  въ  тазобедренномъ  уставѣ 
свободны  и  безболѣзненны,  какъ  активная,  такъ  и  пассивная.  Бо- 
лѣзнь  началась  2  года  назадъ,  выражавшаяся  вначалѣ  болью  не- 
значительною, но  постепенно  усиливавшеюся,  особенно  при  ходьбѣ; 
послѣдній  годъ  больная  начала  хромать;  2  мѣсяца  назадъ  поя- 
вился нарывъ  снаружи  бедро,  вскрывшійся  самостоятельно. 

Больная  блѣдна;  лимфатическія  подчелюстныя  железы  увели- 
чены; въ  дѣтствѣ  страдала  такъ  наз.  золотухой  (экзематозныя  сыпи, 
упорный  катарръ  носа). 

19  ноября  произведена  операція:  оказалось  грану ляціонное 
гнѣздо  въ  шейкѣ  бедра,  вскрывшееся  у  основанія  болыпаго  вертела. 

Небольшой  кусокъ  грануляцій  введенъ  въ  брюшную  полость 
морской  свинкѣ  рег  Іарагоіотіат. 

31  декабря  свинка  убита  хлороформомъ;  при  вскрытіи — 
грануляціонный  кусокъ  инкапсулированъ  въ  садьникѣ;  вокругъ 
разсѣяны  узелки;  селезенка  увеличена  и  вся  пронизана  бугорками; 
малочисленные  бугорки  и  на  поверхности  печени;  въ  легкихъ 
макроскопически  бугорковъ  не  замѣтно. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кусочка  селезенки— бу- 
горки съ  гигантскими  клѣтками  и  бугорчатыя  палочки,  чаще  среди 
гравуляціоиной  ткани;  палочекъ  можно  было  найтп  не  во  вся- 
комъ  срѣзѣ, 

Въ  грануляціяхъ— бугорки  съ  гигантскими  клѣтками;  при 
окраскѣ  по  Епгііспу  найдены  изогнутый,  четкообразныя  палочки, 


превосходящія  въ  І1/^ — 2  раза  обычную  среднюю  величину  бугор - 
чатыхъ  палочекъ;  окраска  слегка  блѣдная;  попадаются  такія-же 
палочки,  окрашенный  въ  дополнительный  цвѣтъ — въ  синій.  Не 
смотря  на  многіе  десятки  пзслѣдованныхъ  срѣзовъ,  типичныхъ  бу- 
горчатыхъ  палочекъ  не  удалось  отыскать;  на  основаніи  положи- 
тельнаго  результата  прививки  и  сохраненія  окраски  при  обезцвѣ- 
чиваніи  азотной  кислотой  я  склоневъ  считать  эти  палочки  за 
бугорчатыя. 

И. 

Степанъ  Лизанкинъ,  амбулаторный  больной  дѣтской  больницы 
принца  Ольденбургскаго;  зріпа  ѵепіоза  <%ііі  тапиз — сдѣлана  экзар- 
тикуляція. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кости  найдены  только 
остатки  кости,  въ  видѣ  островковъ  въ  центрѣ;  вокругъ  инфиль- 
трація  и  кое-гдѣ  скопленіе  лимфоидныхъ  элементовъ;  среди  рас- 
пада—бугорчатыя  палочки  (по  Кііппе). 

12. 

Сынъ  крестьянина,  Иванъ  Мишкичевъ,  10  л.,  посту  пи  лъ  въ 
1-е  хирург,  отд.  14-го  марта  1888  г.  Біа§п.:  АгіпгорЫо^овіз  &еші 
(Іехігі  Гипноза.  Заболѣлъ  суставъ  5  л.  назадъ;  2  года  по  заболѣ- 
ваніи  больше  продолжалъ  ходить,  а  затѣмъ  уже  не  оставлялъ  постели. 

При  посту пленіи  колѣно  равномѣрно  вздуто,  согнуто  подъ 
острымъ  угломъ,  вокругъ  5  свищевыхъ  отверстій,  выдѣляющихъ 
жидкій  гной,  кожа  вокругъ  свищей  инфильтрована,  движеній  актив- 
ныхъ  нѣтъ,  пассивныя— только  сгибаніе  въ  незначительной  сте-> 
пери,  при  зондированіи —шероховатая,  обнаженная  кость  довольно 
твердая. 

Больной  блѣденъ,  худъ,  внутренніе  органы  здоровы,  у  боль- 
наго  гноетеченіе  изъ  праваго  слуховаго  прохода. 

2  августа,  д-мъ  Вѣнцковскимъ  произведена  полная  резекція 
колѣннаго  сустава;  хрящи  уничтожены  совершенно,  въ  эпифизѣ. 
ііЬіае  гнойная  полость. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  кости— бугорки  типичные, 
костный  мозгъ  слизисто-перерожденъ;  найдены  бугорчатыя  палочки. 

13.  і] 

Кадетъ,  Федоръ  Постниковъ,  14  лѣтъ,  поступилъ  въ  1-е 
хирургич.  отд.  28  марта  1889  г.  Біа^позіз:  АгШгарЫо§08І8 * 
сиЬШ  аехігі  Гипноза.  Правый  локтевой  суставъ  веретенообразно 
вздутъ;  припухлость  распространяется  на  плечо  и  предплечіе 
почти  до  ихъ  половины,  постепенно  уменьшаясь;  припухлость  ве- 
личиною въ  дѣтскую  головку,  пронизана  свищами;  кожа  только 
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вокругъ  свищей  слегка  покраснѣла;  соотвѣтственно  головкѣ  луча— 
язва;  края  ея  подрыты,  на  днѣ  виденъ  связочный  аппаратъ  го- 
ловки луча,  движенія  котораго  непосредственно  видны;  чрезъ  нѣ- 
которые  свищи  прощупывается  шероховатая,  размягченная  кость; 
выдѣляется  жидкій,  вонючій  гной;  предплечіе  согнуто  подъ  тупымъ 
угломъ;  движеній  никакихъ;  больной  поддерживаетъ  предплечіе 
здоровой  рукой;  на  боли  больной  не  жалуется. 

Больной  худъ,  блѣденъ;  лимфатическія  железы  на  шеѣ  увели- 
чены; одна  изъ  нихъ  въ  подчелюстной  области  размягчена;  подъ 
мышкой  больной  конечности  пакетъ  железъ:  больной  жалуется  на 
кашель;  при  выслушиваніи  справа  надъ  ключицей  бронхіальное 
дыханіе,  слѣва  усиленный  выдохъ;  по  ногамъ  потѣетъ;  по  време- 
намъ  поносы.  Болѣзнь  тянется  около  2У2  л.;  развитіе  постепенное, 
безъ  всякой  видимой  причины;  родные  здоровы. 

7  іюня  произведена  мною  ампутація  плеча  въ  средней  трети 
и  вылущены  казеозно-перерожденныя  железы  іп  Гозза  ахіііаг;  су- 
ставные концы  плеча  и  локтя  оказались  разрушенными;  окружаю- 
іція  суставъ  связки  и  мышцы  представляютъ  изъ  себя  однообразную 
сальную  массу. 

Больной  21  іюня  съ  зажившей  рег  ргішаш  культей  выписался. 
Послѣ  операціи  поносы  вскорѣ  прекратились,  аппетитъ  сталъ  лучше- 
Въ  сентябрѣ  больной  извѣщалъ,  что  чувствуетъ  себя  хорошо. 

Въ  грануляціяхъ  найдены  бугорчатыя  палочки  (въ  срѣзахъ). 

14. 

Сынъ  крестьянина,  Иванъ  Тимофѣевъ,  3  л.,  поступилъ  въ 
больницу  принца  Ольденбургскаго  4  сентября  1889  г.  Біа^поз.: 
АгШгііі8  пшШрІех. 

Правая  нижняя  конечность  согнута  въ  колѣнномъ  составѣ  почти 
подъ  прямымъ  угломъ;  колѣно  веретенообразно  вздуто;  движенія 
ограничены;  болѣзненности  почти  нѣтъ.  Пораженъ  также  лѣвый 
голеностопный  суставъ.  Болѣзнь  тянется  Г72  года.  Больной  пло- 
хаго  питанія;  железы  паховыя  и  подмышечныя  увеличены;  легкія 
здоровы. 

12  октября  АгШгесіошіа  зупоѵіаііз  Маііз;  въ  эпифизѣ  ііЬіае 
оказалось  гнѣздо  бугорчатое,  около  голубинаго  яйца. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  синовіальной  оболочки  — 
грануляціонная  ткань  съ  разбросанными  кое-гдѣ  гигантскими  клѣт- 
ками;  въ  сосудахъ  какъ  среди  грануляціонной  ткани,  такъ  и  внѣ 
ея — эндоартеритъ;  нѣкоторые  сосуды  совершенно  об  л  итерированы 
Найдены  бугорчатыя  палочки. 
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15. 

Александра  Иванова,  10  лѣтъ  поступила  въ  больницу  принца  Оль- 
денбургскаго  19  сентября  1889  г.  Біа§п.  Сохііів  ШЬегсиІоза  зіпізіт. 

Конечность  нижняя  отведена,  повернута  кнаружи;  въ  передне- 
наружной  части  бедра  -  холодный  нарывъ. 

1  ноября  резекція  тазобедреннаго  сустава. 

Въ  грануляціяхъ,  взятыхъ  для  изслѣдованія — бугорки  и  въ 
эпителіоидныхъ  клѣткахъ  найдены  бугорчатыя  палочки. 

16. 

Ольга  Ипатова,  4  л.,  поступила  14  декабря  1889  г.  въ  боль- 
ницу принца  Ольденбургскаго.  Біа§п.:  Сохіііз  сіехіга. 

Заболѣла  годъ  назадъ;  V»  года  не  можетъ  наступать  на  боль- 
ную ногу;  нарывъ  іп  Тоз8.  Шаса,  кокситъ  во  второмъ  періодѣ. 

Операціа  8  января  90  г. — вылущеніе  синовіальной  сумки  съ 
резекціей  головки  бедренной. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  синовіальной  оболочки— 
бугорки,  большею  частью  не  рѣзко  отграниченные,  сливающіеся 
иногда  другъ  съ  другомъ;  найдены  бугорчатыя  палочки. 

17. 

Степанида  Скамейкина,  12  л.,  поступила  въ  больницу  принца 
Ольденбургскаго  1  окт.  1889  г.  Біа^п.  озі.  тиіііріех. 

8ріпа  ѵепіоза  роШсіз  сіехігі,  на  лѣвомъ  предплечьѣ  язвы,  ло- 
ктевой суставъ  правой  верхней  конечности  припухъ,  на  наружной 
сторонѣ  локтеваго  отростка  холодный  нарывъ  величиною  со  сливу. 

4  октября  удаленъ  оіесгапоп,  вырѣзана  вупоѵіаііз. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  синовіальной  оболочки 
сплошь  грануляціонная  ткань  и  среди  грануляціонной  ткани  попа- 
даются бугорчатыя  палочки. 

18. 

Эмилія  Оберъ,  36. л  прачка;  поступила  въ  Маріинскую  боль- 
ницу 14  декабря  1889  г.  біа^п.  Агіпгошепіп^Шз  ^еші  Гипноза. 

1  годъ  назадъ  безъ  видимой  причины  появились  боли  въпра- 
вомъ  колѣнномъ  суставѣ;  питанія  и  сложенія  средняго;  во  внутрен- 
нихъ  органахъ  ничего  ненормальнаго.  Припухлость  сустава  больше 
съ  наружной  стороны;  активныхъ  движеній  нѣтъ;  пассивныя  очень 
ограничены  и  болѣзненны. 

2  февраля  1890  г.  АгіпгеЫотіа  зупоѵіаіів. 

25  августа  въ  виду  незаживленія  раны  резекціонной  (свищи) 
и  болей— по  старому  рубцу  разрѣзъ,  отпилены  концы  костей,  по- 
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крытые  вялыми  грануляціями;  послѣднія  взяты  для  изслѣдованія 
Бъ  одномъ  нзъ  срѣзовъ  среди  распада  найдено  вѣсколько  десят- 
ковъ  бугорчатыхъ  палочекъ. 

19. 

Больная,  Александра  Васютенко,  21  года,  поступила  въ  1-е 
хир.  отд.  9  января  1890  г.  Біа§цо8:  АгШгорЫо^озіз  сиЬШ  Гипноза. 

Въ  верхней  трети  предплечья  соотвѣтственно  головкѣ  луча 
изъязвившійся  рубецъ;  локтевой  суотавъ  и  верхняя  треть  пред- 
плечія  сильно  припухли  и  очень  болѣзненны;  движеній  активныхъ 
вслѣдствіе  болей  не  можетъ  производить,  больную  руку  поддер- 
живаетъ  здоровою,  пассивныя  движенія  возможны,  но  очень  бо- 
лѣзненны,  боковая  подвижность  существуетъ. 

Болѣзнь  началась  годъ  тому  назадъ;  возль  головки  лучевой 
кости  появилась  безболѣзненная  припухлость,  флюктуировавшая; 
въ  клиникѣ  эта  опухоль  была  вскрыта,  —  выдѣлилась  серозная 
жидкость  съ  примѣсью  неболыпаго  количества  казеозныхъ  сверт- 
ковъ;  полость  закрылась,  но  въ  сентябрѣ  1889  г.  больная  снова 
явилась  въ  клинику  съ  флюктуировавшей  припухлостью  подъ  ста- 
рымъ  рубпрмъ;  пронація  и  супинація  затруднены  и  болѣзненны; 
сгибаніе  и  разгибаніе  производились  болѣе  свободно.  По  старому 
рубцу  снова  разрѣзъ,— выдѣлился  жидкій  гной  съ  значительнымъ 
количествомъ  казеозныхъ  массъ.  1  октября  больная  выписалась 
съ  почти  заросшею  полостью. 

Общее  состояніе  больной  довольно  хорошее;  во  внутреннихъ 
органахъ  ничего  не  замѣчается;  золотушныхъ  явленій  въ  дѣтствѣ 
больная  не  помнптъ. 

14  марта  1890  г.  д-ромъ  Круглевскимъ  произведена  полная 
резекція  локтеваго  сустава;  головка  лучевой  кости  изъѣдена,  въ 
наружномъ  мыщелкѣ  плеча  полость,  выполненная  фунгозными 
грануляціями;  хрящъ,  гдѣ  онъ  уцѣлѣлъ,  отслоенъ  грануляціями. 

Взяты  для  изслѣдованія  фунгозныя  массы  и  часть  кости  изъ 
наружнаго  мыщелка. 

Въ  фунгозныхъ  массахъ  прекрасно  развитые  бугорки;  въ  кости 
мозгъ  грануляціонно  перерожденъ,  по  мѣстамъ  скопленія  лимфоид- 
ныхъ  элементовъ  и  встрѣчаются  бугорки  бугорчатыхъ  палочекъ 
не  найдено. 

20. 

Сынъ  крестьянина,  Тимофей  Блиновъ,  10  л.,  поступилъ  въ 
1-е  хир.  отд.  5  марта  1890  г.  Біа#п.:  ОохШз  зіпізіга  ІиЪегсиІоза. 

Лѣвая  нижняя  конечность  приведена,  повернута  внутрь,  уко- 
рочена; верхушка  вертела  лежитъ  выше  Маіоповской  линіи  на 
3—4  сантим.;  движенія  съ  тазомъ;  выше  и  нѣсколько  кзади  отъ 
(юлыпаго  вертела  существуетъ  свищъ,  выдѣляющій  жидкій  гной. 
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Болѣнъ  около  6  лѣтъ;  развивалась  болѣзнь  постепенно;  больной 
блѣденъ;  сложенія  довольно  хорошаго;  въ  легкихъ,  повидимому, 
ничего  ненормальнаго. 

22  марта  1890  г.  д-ромъ  Круглевскимъ  сдѣлана  резекція  тазо- 
бедреннаго  сустава;  головка  п  отчасти  шейка  бедренной  кости  раз- 
рушены; асеіаЬиІиш  выполнено  фупгозными  массами;  гезеЫіо  8иЬ- 
ііоспаиіегіса. 

5  іюля  больной  выписался  со  свищемъ,  но  въ  состояніи  на- 
ступать на  больную  ногу. 

Въ  кости  среди  грануляціонной  ткани  найдена  бугорчатая  па- 
лочка. 

21. 

Отставной  унтеръ-офицеръ,  Николай  Богровъ,  59  л.,  поступилъ 
въ  1-е  хир.  отд.  19  февраля  1890  г.  Біа^поз.:  АЬзсеззиз  ігі&ісіиз. 

На  мѣстѣ  лѣваго  грудино-ключичнаго  сустава  пмѣется  круглая 
опухоль,  величиною  съ  яблоко  средней  величины;  опухоль  ясно 
флюктупруетъ;  кожа  на  вершинѣ  опухоли  слегка  покраснѣла;  опу- 
холь въ  основаніи  неподвижна;  давленіе  на  кость  у  основанія 
опухоли  болѣзненно.  Опухоль  развилась  въ  теченіе  года  съ  не- 
большпмъ;  вначалѣ,  нѣсколько  мѣсяцевъ,  существовала  только 
боль.  Больной  сильнаго  тѣлосложенія;  въ  верхугакахъ  легкихъ 
усиленный  выдохъ;  кашель. 

24  февраля  произведено  вскрытіе  нарыва,  выскабливаніе  фун- 
гозныхъ  массъ  изъ  грудино-ключичнаго  сочлененія;  грудина  и 
ключица  изъѣдены  —  произведено  выскабливаніе  болѣзненныхъ 
гнѣздъ. 

Фунгозныя  грануляціи  впрыснуты  въ  брюшную  полость  •  кро- 
лику; сдѣланы  посѣвы  на  глицерпнный  агаръ-агаръ;  чрезъ  20  дней 
пребыванія  въ  термостатѣ  питательная  среда  осталась  чистою. 

26  іюня  кролпкъ,  хорошо  упитанный,  убитъ;  на  мѣстѣ  быв- 
шаго  укола  кровоподтекъ;  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  вокругъ  укола 
масса  мелкихъ  сѣрыхъ  узелковъ;  въ  полости  регііопеі  3  казеоз- 
ныхъ,  желтыхъ  свертка,  легко  растирающихся;  бугорковъ  въ  по- 
,  лости  репіопеі  не  найдено;  въ  мазкахъ  изъ  растертыхъ  узелковъ, 
находившихся  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  найдены  бугорчатыя  палочки. 

Въ  фунгозныхъ  массахъ,  взятыхъ  для  микроскопическаго  из- 
слѣдованія,  найдены  бугорчатыя  палочки  среди  распада, 

22. 

Рядовой,  Семенъ  Алексѣевъ,  24  л.,  поступилъ  во  2-е  хир. 
отд.  13  апрѣля  1889  г.  Біа^пов.:  АгШгіііз  §еші  Гипноза. 

Правое  колѣно  припухло,  особенно  у  впутренняго  мыщелка» 
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давленіе  на  который  очень  болѣзненно;  сгибаніе  и  разгибаніе  крайне 
болѣзненны  и  активно  невозможны. 

2  3  мая  боль  появилась  въ  области  мыщелка  внутренняго  ііЫае; 
«копленіе  въ  суставѣ,— раіеі.  паіапз. 

19  іюня  вскрытъ  громадный  нарывъ  на  бедрѣ,  распространяв- 
шійся  вверхъ  подъ  т.  диаагісерз. 

Колѣно  продолжало  опухать;  въ  началѣ  октября  образовался 
€вищъ,  веденій  въ  полость  сустава. 

2  февраля  1890  г.  проф.  Субботинымъ  сдѣлана  резекція  ко- 
лѣннаго  сустава;  хрящи  были  уничтожены;  во  внутреннемъ  мы- 
щелкъ  бедра  и  таковомъ  же  болыпеберцовой  кости  были  полости, 
выполненный  фунгознымн  массами. 

Фунгозныя  массы  изъ  внутренняго  мыщелка  бедра  впрыснуты 
въ  брюшную  полость  кролику. 

Въ  мазкахъ  изъ  фунгозяыхъ  массъ  бугорчатыхъ  палочекъ  не 
найдено. 

30  мая  кроликъ  убитъ  хлороформомъ;  ни  слѣда  бугорчатки. 

9  іюля  ампутація  бедра;  мозгъ  діафиза  представлялъ  изъ  себя 
грануляціонную  ткань  темнокраснаго  цвѣта;  взята  часть  кости  изъ 
эпифиза  бедра  для  пзслѣдованія  и  рубцевая  ткань,  выстилавшая 
полость  въ  08.  ііЬіае. 

При  микроскоппческомъ  изслѣдованіи  кости  костный  мозгъ 
слизисто-фиброзно  иерерожденъ  и  очень  бѣденъ  клъточными  эле- 
ментами; въ  рубцевой  ткани  можно  было  еще  найти  гигантскія 
клѣтки,  окруженныя  фиброзною  тканью;  бугорчатыхъ  палочекъ  не 
удалось  найтп. 

23. 

Отставной  рядовой,  Матвѣй  Романовъ,  33л.,  поступилъ  во  2-е 
хир.  отд.  27  февраля  1890  г.  Біарозіз:  сагіез  зісса  еі;  апкуіоз.  агі 
Іштего-зсаріііагіз. 

Затрудненіе  въ  движеніи  и  боль  въ  правомъ  плечевомъ  суставѣ; 
активныя  движенія  съ  лопаткой;  плечо  сравнительно  съ  здоровымъ 
атрофировано;  при  движеніяхъ  пассивныхъ  болѣе  усиленныхъ 
слышенъ  хрустъ;  болѣзнь  тянется  около  3-хъ  лѣтъ;  развивалась 
болѣзнь  постепенно. 

23  марта  1890  г.  резекція  плечеваго  сустава;  оказались  фиб- 
розныя  сращенія;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  суставной  поверхности 
плечевой  головки- грануляціонныя  разращенія. 

При  микроскоппческомъ  изслѣдованіи  декальцинированной  кости  — 
на  суставной  поверхности  плечевой  головки  инфильтратъ,  затѣмъ, 
идя  въ  глубину,  слизисто -перерожденный  костный  мозгъ,  а  затѣмъ 
въ  неболыпомъ  количествѣ  типичные  бугорки;  вокругъ  бугорковъ 


—  52  — 


незначительное  развитіе  грануляціонной  ткани.  Въ  исполинской 
клѣткѣ  бугорка— бугорчатая  палочка. 

24. 

Рядовой,  Евгеній  Зарученко,  24  л.,  поступилъ  28  марта  1890  г. 
во  2-е  хир.  отд.  Біа^поз.:  ТиЬегсиІ08І8  ІіЬіае  аехігае. 

Въ  1888  г.  заболѣлъ  колотьемъ  въ  правомъ  боку— пролежалъ 
въ  Красносельскомъ  госпиталѣ  2  мѣсяца;  въ  октябрѣ  1889  г.— 
ушибъ  внутренней  лодыжки  правой  ноги;  чрезъ  недѣлю  появилась 
припухлость  и  боль;  чрезъ  мѣсяцъ  нарывъ,  который  вскрылся,  и 
образовалась  язва;  язва  съ  тѣхъ  поръ  не  заживала. 

При  поступленіи  на  внутренней  лодыжкѣ  язва,  величиною  въ 
20  копѣечную  монету;  края  подрыты;  отдѣляетъ  жидкій  гной; 
при  зондированіи  обнаженная  кость. 

9  апрѣля  резекція  пораженной  части  ов.  ііЬіае. 

30  мая  выскабливаніе  грануляцій. 

21  іюля— ріеигіііз  вісса. 

5  іюля  появился  холодный  нарывъ  на  еріігосЫеа. 

7  августа  произведена  резекція  голено-стопнаго  сочлененія. 

17  августа  ампутація  голени;  концы  костей  голени  еще  не 
загранулировали;  Йіаіиз  тоже;  08  саісапеі  гиперемирована,  темно- 
краснаго  цвѣта. 

Концы  ііЬіае  и  ГіЬиІае  взяты  для  изслѣдованія. 

Костный  мозгъ  ііЬіае  (гиперемированъ)  растертъ  и  впрыснуть 
въ  брюшную  полость  морской  свинкѣ. 

9  октября  свинка  убита  хлороформомъ — ни  слѣда  бугорчатки. 

Въ  кости  найдены  бугорки,  вокругъ  костный  мозгъ  слизисто* 
перерожденъ;  найдены  бугорчатыя  палочки  (по  Кііііпе). 

25. 

Крестьянка,  Ульяна  Степанова,  25  л.,  поступила  въ  1-е  хир. 
отд.  8  апрѣля  1890  г.  Бю^п,:  АгШгорЬо^овіз  §епи  (Іехігі. 

Колѣно  веретенообразно  припухло;  припухлость  тѣстоватая  на 
ощупь;  при  ощупываніи  сильйая  боль,  особенно  соотвѣтственно 
внутреннему  мыщелку  бедра;  активныхъ  движеній  никакихъ;  пас- 
сивныя  невозможны  вслѣдствіе  болей;  поднять  ногу  въ  вытяну- 
томъ  положеніи  не  можетъ;  существуетъ  боковая  подвижность;: 
атрофія  мышцъ;  кожа  въ  области  колѣна  буроватаго  цвѣта;  силь- 
ный боли. 

Легкія  здоровы,  въ  подчелюстной  области  рубцы  отъ  прежде 
бывшихъ  нагноеній  жедезъ.  Лѣчилась  въ  клиникѣ  проф.  Наси- 
лова  около  2-хъ  мѣсяцевъ  горячими  компрессами. 

6  августа  вскрытъ  нарывъ  іп  Гозза  рорііі;  выдѣлился  жидкій 
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гной  съ  казеозными  массами.  Сдѣланы  посѣвы  на  глицеринный 
агаръ-агаръ  (6  пробирок*),—  ничего  не  развилось. 

Казеозныя  массы  въ  количествѣ  1  к.  сантим,  впрыснуты  въ 
брюшную  полость  морской  свинкѣ. 

25  августа  свинка  убита  хлороформомъ;  на  мѣстѣ  укола  плот- 
ный узелъ;  при  разрѣзѣ  оказалось— состоялъ  изъ  бугорковъ,  частью 
перешедшихъ  въ  распадъ;  этотъ  узелъ  занималъ  всю  толщу  брюш- 
ной стѣнки;  сальникъ  усѣянъ  массою  узелковъ;  на  поверхности  пе- 
чени тоже  разбросаны  узелки;  селезенка  пронизана  сѣрыми  узел- 
ками; въ  мазкахъ  изъ  растертыхъ  узелковъ — бугорчатыя  палочки. 

2  октября  ампутація  бедра;  синовіальная  оболочка  утолщена, 
разращеній  грануляціонныхъ  очень  немного;  легко  разрывается; 
ріап.  рорііі.  обнажено,  шероховато;  хрящъ  кое-гдѣ  узурированъ  и 
на  внутреннемъ  мыщелкѣ  бедра  отдѣленъ  грану ляціяии:  при  рас- 
пилѣ  эпифиза  бедра— костный  мозгъ,  прилежащій  къ  ріап.  рорі., 
гиперемированъ. 

Часть  кости  гиперемированной  взята  для  микроскопическаго 
изслѣдованія. 

Бъ  срѣзахъ  отъ  ріап.  рорі.  въ  глубь  замѣчается  по  краю  рас- 
падъ, гаверсовы  каналы  расширены,  костный  мозгъ  грану ляціонно 
перерожденъ,кое-гдѣ  попадаются  скопленія  лимфоидныхъ  элемен- 
товъ;  по  сосѣдству  съ  грануляціоннымъ  бугоркомъ  замѣчается  бу- 
горчатая палочка  (по  Кііппе). 

Александръ  Митюлинъ,  4  л.,  поступилъ  въ  больницу  принца 
Ольденбургскаго  16  мая  1890  г.  Ьщп.:  АгШгШз  &еші  іиЪегсиІоз. 

Колѣно  согнуто;  веретенообразно  припухло;  окружность  25  снм., 
у  здороваго  22,5  см.,  опухоль  занимаетъ  переднюю  поверхность 
«устава;  атрофія  мышцъ;  увеличенія  железъ  нѣтъ;  на  боль  при 
изслѣдованіи  мальчикъ  не  жалуется. 

_6  іюня  агШгесіотіа  зупоѵіаііз;  хрящевыя  поверхности  спилены, 
какъ  съ  бедра,  такъ  и  съ  голени.  Добытая  части  синовіальной 
оболочки  растерты  въ  стерилизованномъ  бульонѣ;  жидкость  въ  ко- 
личествѣ  1  к.  сантм.  впрыснута  морской  свинкѣ  въ  брюшную  по- 
лость и  кролику  (около  3-хъ  куб.  снмтр.). 

1 2  іюля  свинка  убита  хлороформомъ;  на  мѣстѣ  укола  узелокъ 
съ  горошину;  при  разрѣзѣ — въ  центрѣ  гноевидная  жидкость,  а  по 
периферіи  сѣрые  узелки;  по  паріэтальному  листку  брюшины  масса 
сѣрыхъ  узелковъ;  печень  тоже  покрыта  кое-гдѣ  узелками,  селе- 
зенка пронизана  бугорками;  въ  легкихъ  тоже  встрѣчаются  узелки; 
въ  мазкахъ  изъ  растертыхъ  узелковъ  найдены  бугорчатыя  палочки. 

25  августа  убитъ  кроликъ  хлороформомъ;  хорошо  упитанъ; 
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при  всярытіи  —  въ  брюшной  полости  оказались  увеличенными; 
только  мезентеріальныя  железы;  нпгдѣ  ни  слѣда  бугорчатки. 

Посѣвы  изъ  растертой  синовіальной  оболочки  сдѣланы  на  свер- 
нутую жидкость  изъ  Ьусігосеіе  и  глицеринный  агаръ-агаръ  (5  про- 
бирокъ);  во  всѣхъ  развился  зіарпуіососсив  аІЫіз. 

При  ыикроскопическомъ  изслѣдованіи  синовіальной  оболочки 
найдена  грануляціонная  ткань  съ  разбросанными  въ  ней  исполин- 
скими клѣткамп;  въ  подсиновіальной  ткани  лимфатическія  щели 
набиты  микрококками;  найдены  бугорчатая  палочки  среди  грану- 
ляционной ткани. 

27. 

Крестьянину  Алексѣй  Чернобровой,  16  л.,  поступилъ  въ  1-е. 
хирург,  отд.  12  сент.  1890  г.  Піа§п.:  АгШгорЫо^озіз  сиЬШ  8ІііІ8Іг. 
іиЪегсиІ. 

Лѣвый  локтевой  суставъ  веретенообразно  вздутъ;  припухлость 
мягкой,  эластической  консистенціи  сглаживаетъ  очертанія  мыщел- 
ковъ  и  локтеваго  отростка,  мыщелки  плеча,  локтевой  отростокъ 
при  давленіи  болѣзненны;  сгибаніе  н  разгибаніе  возможно  пассивно 
только  въ  незначительной  степени;  больной  не  можетъ  держать 
руку  на  вѣсу,  а  поддерживаетъ  ее  здоровою;  болѣ»нь  тянется  7  —  & 
лѣтъ,  причемъ  съ  іюня  1890  года  рѣзкое  ухудшеніе  отправленія 
сустава. 

Больной  блѣденъ,  кашляетъ;  при  выслушиваніи  въ  верху  ш- 
кахъ  — субкрепитирующіе  хрипы;  въ  мокротѣ  найдены  бугорчатый 
палочки. 

1890  года  25  декабря  проф.  Ратимовымъ  произведена  резек- 
ція  локтеваго  сустава  по  Оллье.  Хрящи  оказались  изъѣдены  и  по 
мѣстамъ  отслоены,  представляются  въ  видѣ  волокнистой  пере- 
понки; сиповіальная  сумка  утолщена,  блѣднаго  цвѣта,  отечна,  въ- 
полости  сустава  около  столовой  ложки  густой  гноевидиоіі  жид- 
кости; при  распидѣ  костей  спонгіозная  часгь  гиперемирована, 
особенно  въ  наружномъ  мыщелкѣ.  Жидкость  изъ  сустава  собрана 
въ  стерилизованный  сосудъ;  въ  колнчествѣ  7з  прав.  шпр.  впрыснута 
въ  брюшную  полость  морской  свинкѣ. 

7  ноября  свинка  убита  хлороформомъ  —  печень  и  селезенка 
усѣяны  мпліарными  бугорками;  на  серозномъ  покровѣ  кишекъ  не- 
сколько узелковъ. 

Въ  мазкахъ,  сдѣланныхъ  изъ  жидкости,  находившейся  въ  су- 
ставѣ,  на  каждомъ  стеклышкѣ  (4  шт.)  можно  было  отыскать 
болѣе  десятка  бугорчатыхъ  палочекъ. 

При  микроскопическомъ  пзслѣдованіи  синовіальной  оболочки  - 
бугорки;  найдены  бугорчатая  палочки,  но  пришлось  сдѣлать  около 
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10  препаратовъ,  чтобы  въ  одномъ  изъ  нихъ  отыскать  2  бугор- 
чатая палочки. 

Въ  срѣзахъ  изъ  декальцинированной  кости  (изъ  мыщелка  на- 
ружного плеча  и  головки  лучевой  кости)  на  поверхности,  обращен- 
ной къ  суставу— инфильтратъ,  затѣмъ  слизисто-перерожденный 
костныймозгъ  и  наконецъ  богатый  'клѣточными  элементами;  бугор- 
ковъ  не  оказалось." 

28. 

Больная  Александра  Рожковская,  20  л.,  поступила  въ  1-е 
хир.  отд.  15  октября  1890  г.  Біа^поз.  6опШ§  ШЬегсиІоз.  аехіга. 

Колѣпо  ирипухло;  припухлость  мягко- эластической  консистен- 
ция; давленіе  на  внутренній  мыщелокъ  бедра  вызываетъ  боль; 
давленіе  на  межсуставную  линію  тоже  болѣзненно;  передній  за- 
воротъ  синовіальной  сумки  сильно  утолщенъ,  сгибаніе  ограничено; 
мышцы,  сравнительно  съ  здоровой  стороной,  атрофированы;  кожа 
нормально  окрашена;  заболѣлъ  суставъ  5  лѣтъ  назадъ  послѣ  па- 
денія  въ  прорубь;  въ  дѣтствѣ  была  золотушна;  больная  въ  со- 
стояніп  ходить. 

9  ноября  —  игнипунктура  съ  предварительнымъ  вскрытіемъ 
внутренняго  мыщелка;  кость  оказалась  сильно  гиперемированною. 

Кусочекъ  кости  и  сокъ,  выжатый  изъ  выскобленныхъ  частицъ 
кости,  введены  подъ  кожу  морской  свинкѣ,  кожная  рана  зашита 
и  залита  коллодіемъ. 

20  Декабря  свинка  хорошо  упитана;  кусочекъ  кости  прощупы- 
вается въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  вокругъ  незначительный  инфиль- 
тратъ,  желѣзы  паховыя  не  увеличены;  кожа  разрѣзана, — кусочекъ 
кости  инкапсулированъ,  буторковъ  не  замѣчается. 

29. 

Желанья  Акентьева,  12  л.,  крестьянка,  поступила  въ  Маріин- 
скую  больницу  31  августа  1890  г.  %Віа§п.:  Рип§и8  сиЬШ  8ІпІ8Ігі, 
Іихаііо  сарііиіі  гаші  зроніапеа. 

Заболѣлъ  локтевой  суставъ  въ  апрѣлѣ  —  боли,  припухлость  и 
вскорѣ  затрудненіе  движенія,  а  затѣмъ  и  полная  потеря  движенія; 
травмы  въ  анамнезѣ  нѣтъ. 

Лѣвый  локоть  согнутъ  подъ  тупымъ  угломъ;  отсутствіе  актив- 
ныхъ  и  пассивныхъ  движеній;  припухлость  п  болѣзненпость  на- 
ружнаго  мыщелка;  головка  луча  смѣщена  впередъ;  пронація  и  су- 
пинація  отсутствуютъ. 

21  сентября  удалена  часть  наружнаго  мыщелка  и  изъѣденная 
головка  луча;  головка  на  половину  пзъѣдена,  въ  окружности  не 
замѣтно  періостальныхъ  отложеній. 

Въ  грануляціяхъ,  взятыхъ  для  пзслѣдованія,  найдены  бугорки 
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и  бугорчатыя  палочки.  Въ  кости  (головка  лучевой  кости)  бугорки; 
среди  распада  бугорчатая  палочка  (по  КііЬпе). 

30. 

Сынъ  мѣщанина,  Константинъ  Титковъ,  7  л.,  посту пилъ  въ 
1-е  хир.  отд.  8  сентября  1889  г.  Оіа^пов.:  Сохіііз. 

У  больнаго  лѣвая  нижняя  конечность  слегка  согнута,  отведена, 
повернута  кнаружи;  выше  и  кзади  ігосі.  та^ог.  находится  флюк- 
туирующая припухлость,  активныхъ  движеній  нвтъ,  пассивныя  же 
очень  ограниченны  и  болѣзненны. 

Начало  болѣзни  въ  мартѣ  1889  г.  послѣ  паденія;  сначала 
мальчикъ  прихрамывалъ,  а  затѣмъ  совсѣмъ  слегъ.  Больной  сред- 
няго  тѣлосложенія  и  питанія;  блѣденъ;  легкія  здоровы;  отецъ  и 
мать  здоровы. 

22  сентября  нарывъ  вскрыть,— выдѣлился  довольно  густой  гной; 
передъ  разрѣзомъ  за  5  дней  і°  по  вечерамъ  была  за  38,5,  утромъ 
нормальна;  послѣ  вскрытія  нарыва  темпер,  сохранила  тотъ  же 
характеръ;  чрезъ  дренажъ  выдѣлялся  жидкій  гной. 

7  октября  на  передней  поверхности  бедра  начала  появляться 
припухлость,  которая  быстро  увеличивалась  и  зашла  вверхъ  за 
Пупартову  связку. 

17  октября  этотъ  нарывъ  вскрытъ;  выдѣлилась  масса  серозной 
мутноватой  жидкости  съ  болыпимъ  количествомъ  казеозныхъ  массъ. 
Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  температура  сохраняла  большей  частю 
перемежающійся  характеръ.  22  апрѣля  1890  г.  больной  истощен- 
ный, съ  ясно  выраженнымъ  пораженіемъ  легкихъ  и  при  исто- 
щающихъ  поносахъ— умеръ. 

При  вскрытіи  общая  миліарная  бугорчатка;  связочный  аппаратъ 
разрушенъ,  асеіаЬиІшп  изъѣдена;  головка  бедренной  кости  лишена 
хрящеваго  покрова,  но  сохранила  свою  форму;  кость  свободно  рѣ- 
жется  ножемъ. 

Кусочекъ  кости  отъ  бодренной  головки  взятъ  для  изслѣдова- 
нія  микроскопическаго. 

Въ  каждомъ  срѣзѣ  масса  бугорчатыхъ  палочекъ;  существуютъ 
только  скопленія  лимфоидныхъ  элементовъ,  но  исполинскихъ  клѣ- 
токъ  не  замѣчается;  костный  мозгъ  въ  промежуткахъ  между  скоп- 
леніями  лимфоидныхъ  элементовъ  слизисто  перерожденъ;  палочки 
бугорчатыя  тонки  и  по  своему  виду  подходятъ  къ  находимымъ  у 
морскихъ  свинокъ. 

Въ  разрѣзахъ  сосудовъ  почти  нѣтъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ  или  въ  незначительномъ  количествѣ,  между  тѣмъ  какъ  обычно 
въ  срѣзахъ  изъ  бугорчатой  ткани  въ  разрѣзахъ  сосудовъ  крове- 
носныхъ  попадается  значительное  количество  бѣлыхъ  шариковъ. 
)ромѣ  бугорчатыхъ  піючекъ  масса  микрококковъ, — въ  видѣ  ку- 


—  57  - 


чекъ  и  въ  видѣ  цѣпочекъ,  иногда  извитыхъ.  Бугорчатыя  палочки 
и  стрептококки  находятся  въ  различныхъ  мѣстахъ  препарата. 
Бугорчатыя  палочки  найдены  и  въ  просвѣтѣ  капилляра. 

31. 

Служитель  клин.  воен.  госпиталя,  Федоръ  Каракулькинъ,  22  л. , 
переведенъ  изъ  терапевтическаго  въ  1-е  хир.  отд.  14  мая  1889  г. 
Біа§п.:  Сохіііз. 

Больной  поступилъ  въ  1-е  терапевтическое  отд.  съ  явленіями 
боли  по  ходу  сѣдалищнаго  нерва;  начало  болѣзни— 4  недѣли  на- 
задъ;  поставленъ  діагпозъ — ізспіаз.  Внутренніе  органы  при  изслѣ- 
дованіи  оказались  здоровы;  больной  анемиченъ. 

11  апрѣля  определено  увеличеніе  селезенки;  въ  виду  пере- 
межающагося  типа  лихорадки  поставленъ  діагнозъ— іеЪгіз  іпіег- 
шШепз;  назначенъ  хининъ.  Вечерняя  температура,  бывшая  въ 
среднемъ  около  38,4°,  немного  понизилась— 38° — 37,8°,  но  оста- 
валась выше  нормы;  боли  въ  ногѣ  стали  меньше.  6  мая  опреде- 
лено и  увеличеніе  печени. 

13  мая  больной  началъ  жаловаться  на  боль  въ  тазобедрен- 
номъ  суставѣ;  переведенъ  въ  1-е  хир.  оід. 

Больной  вь  высокой  степени  аоемиченъ;  при  осмотрѣ  области 
больнаго  сустава  замѣчается  припухлость  въ  паховой  складкѣ; 
припухлость  зависитъ  отъ  инфильтрата  глубокихъ  частей;  давле- 
ніе  спереди  на  суставъ  очень  болѣзненно;  давленіе  на  ігоспамег 
тоже  очень  болѣзяенно,  хотя  ігосп.  та],  не  измѣненъ;  конечность 
отведена  и  повернута  кнаружи;  движенія  возможно  произвести  въ 
суставѣ,  хотя  съ  сильной  болью;  жалуется  на  сильную  боль  въ 
колѣнѣ. 

Больной  продолжалъ  лихорадить;  вечернія  повышенія  стали 
рѣзче, — часто  за  39°;  боли  усиливались.  Въ  началѣ  іюня  примѣ- 
нено  вытяженіе;  боли  начали  уменьшаться  быстро;  припухлость 
въ  области  сустава  тоже  начала  постепенно  уменьшаться;  сонъ  и 
аппетитъ  больнаго  начали  улучшаться;  температура  вечерняя  продол- 
жала быть  повышенною.  До  конца  августа  больной  чувствовалъ  себя 
сносно;  боли  ожесточались  только  изрѣдка,  но  въ  пачалѣ  сентября 
открылись  поносы,  не  поддававшіеся  никакому  лѣченію;  6  сентября 
появился  кашель;  въ  легкихъ,  до  сихъ  поръ  дававшихъ  при  вы- 
слушиваніи  везикулярное  дыханіе,  появились  хрипы;  і°  вечерняя 
колебалась  отъ  39°— 40°;  17  сентября  больной  умеръ. 

При  вскрытіи— общая  миліарная  бугорчатка;  суставъ  тазобед- 
ренный выполненъ  фунгозными  разращеніями,  разрушившими  свя- 
зочный аппаратъ;  хрящъ  уничтоженъ  на  бедренной  головкѣ. 

Послѣдніе  2  случая  приведены  мною,  какъ  яркіе  примѣры  раз- 
витія  бугорчатки  общей  изъ  мѣстнаго  бугорчатаго  пораженія;  осо- 
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бенпо  послѣдвій  случай  поучителенъ,  какъ  быстро  при  упадкт» 
питанія  организма  мѣстное  пораженіе  можетъ  вести  къ  зараженію 
всего  организма;  клиническая  картина  также  заставляетъ  принять 
распространеніе  заразы  главнымъ  образомъ  по  лимфатической  си- 
стемѣ, — тазобедренный  суставъ,  органы  брюшной  полости,  легкія, 
кишечнпкъ. 

32. 

Крестьянпнъ,  Алексѣй  Сергѣевъ,  15  л.,  поступилъ  въ  1-е 
хирургическое  отдѣленіе  22  октября  1890  г.  Біа^позіз:  бошЧів  іи- 
Ьегсиіоза.  Яѣвая  нижняя  конечность  слегка  согнута  въ  колѣнномъ 
суставѣ  и  не  можетъ  быть  выпрямлена;  область  колѣна  припухла; 
припухлость  больше  выражена  соотвѣтственно  внутреннему  мы- 
щелку бедра,  гдѣ  при  давленіи  довольно  значительная  боль;  бо- 
роздки по  бокамъ  раіеііае  сглажены,  сгибаніе  возможно  едва  до  пря- 
маго  угла;  больной  въ  вытянутомъ  положеніи  поднішаетъ  больную 
конечность;  мышцы  лѣваго  бедра  значительно  атрофированы. 

Больной  2  года  назадъ  при  паденіи  ушибъ  колѣно,  пролежалъ 
по  этому  случаю  въ  земской  больпицѣ  недѣлю  и  оправился;  чрезъ 
полгода  опять  появилась  боль  въ  колѣнѣ,  которая  уже  не  прекра- 
щалась. 

Больной  средняго  тѣлосложенія;  блѣденъ;  родные  здоровы. 

6  ноября  произведена  игнипунктура  съ  предварительнымъ  вы- 
скаблпваніемъ  внутренняго  бедра;  кость  сильно  гиперемпрована. 

2  кусочка  кости  рег  Іарогоіошіаш  введены  въ  брюшную  по- 
лость морской  свинкѣ,  20  декабря  свинка  убита  хлороформомъ; 
кости  инкапсулированы  въ  сальнпкѣ  и  нигдѣ  ни  слѣда  бугорчатки. 

Бъ  дальнѣйшемъ  теченіи  бугорчатый  процессъ  распространился 
въ  полость  сустава;  температура  сильно  повысилась;  боли  въ 
колѣнѣ  — очень  спльныя;  въ  суставѣ  жидкость.  23  февраля  1891  г. 
сдѣлана  пункція,  добыта  гноевидная  жидкость;  въ  мазкахъ  (4  стек- 
лышка) —  бугорчатыя  палочки;  можно  было  отыскать  зъ  каждомъ 
стеклышкѣ. 

16  аирѣля  проф.  Ратпмовымъ  произведена  агШгесіотіа  зупоѵіаііз. 

Внутри  сустава  было  около  2  столовыхъ  ложекъ  жидкаго  бу- 
роватаго  гноя  съ  большимъ  количествомъ  творо.кистыхъ  массъ; 
внутренняя  поверхность  спновіальной  оболочки  выстлана  была  шетЪг. 
руо§епіса,  усѣянпая  бугорками.  Хрящъ  на  внутреннемъ  мыщелкѣ 
б  >дра  уничтоженъ,  а  остатки  его  на  наружномъ  мыщелкѣ  отслоены; 
на  внутреннемъ  и  наружномъ  мыщелкахъ  неболынія  грануляціонныя 
гнѣзда;  на  б.  берцовой  кости  спереди  подъ  періостомъ  костное 
гнѣздо,  выполненное  буроватымъжидкимъ  гноемъ  пфунгозными  мас- 
сами, доходившее  до  эпифизарнаго  хряща;  костная  ткань  на  сочле- 
бовныхъ  концахъ  сильно  разрѣжена. 
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Нлиническіе  признаки  бугорчатки  костей  и  суставовъ. 

Мною  изслѣдовано:  3  случая  костоѣды  метатарсальныхъ  костей 

2,  3  и  4);  2  случая  хроническаго  остеоміэлита  пяточной 
кости  (такъ  наз.  «сагіез  сепігаііз»),  одинъ— съ  омертвѣніемъ  почти 
всей  спонгіозной  части  кости  (М5  1,  9);  3  случая  костоѣды  реберъ 
(въ  2-хъ  сдучаяхъ  съ  натечными  нарывами)  (№  5,  6  и  8);  2 
случая  «8ріпае  ѵепііозае»,  одинъ-  овіеотуеі.  оз.  теіасогрі  V,  другой — 
рпа1ап§.  Ш§.  тапиз;  1  случай— озіеотуеііііз  соііі  Гетогіз. 

Пораженій  суставныхъ:  8  случаевъ  фунгознаго  пораженія  ко- 
лѣна;  5 — тазобедреннаго  сустава;  5— локтеваго;  1— грудино-клю- 
чичнаго  сочлененія;  1  — голево-стопнаго  и  1  —  плечеваго  сустава. 

Общее  состояніе  бельныхъ  было  различно  —  въ  случаяхъ,  онисан- 
ныхъ  подъ  2,  5  и  7,  больные  были  цвѣтущаго  вида,  безъ 
слѣда  какого  либо  пораженія  внутреннихъ  органовъ;  въ  случаяхъ  - 
1,  4,  9  и  10—  больные  на  впдъ  блѣдны,  питанія  не  совсѣмъ  хо- 
рошаго,  но  легкія  были  здоровы;  въ  случаяхъ  3,  6  и  8  былъ 
верхушечный  процессъ. 

Изъ  страдавшихъ  пораженіемъ  суставовъ  общее  состояніе  боль- 
ныхъ тоже  было  различно,  въ  болыпинствѣ  случаевъ  легкія  были 
здоровы. 

Случаи  костоѣды,  бугорчатое  происхожденіе  которыхъ  установ- 
лено, были  у  лицъ  и  цвѣтущаго  вида  (№  2,  5,  7).  Во  всѣхъ 
случаяхъ  болѣзнь  развивалась  постепенно;  появлялась  сначала  боль, 
затѣмъ  припухлость  на  ограниченномъ  мѣстѣ;  припухлость  чрезъ 
нѣсколько  мѣсяцевъ  размягчалась,  кожа  надъ  ней  краснѣла,  изъ- 
язвлялась; образовались  свищи,  выдѣлявшіе  жидкій  гной;  припух- 
лость, тѣстоватой  консистенціи,  постепенно  переходила  въ  здоровыя 
окружающія  ткани;  кость  при  нзслѣдовавіи  зондомъ  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ оказывалась  разрѣженною;  замѣтныхъ  подъ  надкостницей 
костныхъ  отложеній  не  наблюдалось. 

Только  при  остеоміэлитѣ  бугорчатомъ  пяточной  кости,  съ  послѣ- 
довательнымъ  омертвѣніемъ  почти  всей  спонгіозной  части,  объемъ 
пяточной  кости  сравнительно  съ  здоровой  былъ  значительно  уве- 
личенъ  насчетъ  поднакостничныхъ  наслоеній  (№  9). 

Малая  продуктивная  дѣятельность  надкостницы  при  бугорчатыхъ 
пораженіяхъ  отмѣчена  всѣми  наблюдателями,  точно  такъ  же  какъ  и 
разрѣженіе  костной  ткани;  эти  признаки  приводились  въ  отличіе 
сифилитическаго  остита  и  періостита. 

Въ  случаѣ  10-мъ  это  особенно  ясно  выразилось.  Гнѣздо  нахо- 
дилось въ  шейкѣ  бедра  (въ  діафизѣ);  свищевой  ходъ  наружу  от- 
крывался на  границѣ  верхней  трети  бедра  со  средней;  свищевое 
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отверстіе  было  втянуто,  отдѣлялась  слизисто- гнойная  жидкость, 
такъ  что  обычной  картины  бугорчатаго  пораженія  не  было;  ощу- 
пываніе  бедренной  кости  было  болѣзненно,  но  утолщенія  не  опре- 
дѣлялось.  Такъ  какъ  чрезъ  свищевой  ходъ  кости  не  удалось  про- 
щупать, то  мѣсто  пораженія  съ  точностью  не  было  определено; 
ігосЬ.  пнцог.  былъ  такъ  мало,  значить,  измѣненъ,  что  не  было 
никакого  повода  заподозрить  близкое  отношеніе  пораженія  къ  нему. 
При  операціи  оказался  ходъ  у  основанія  болыпаго  вертела,  направ- 
лявшійся  въ  шейку  бедра,  гдѣ  и  оказалась  полость,  выполненная 
фунгозными  граяуляціямп. 

Будь  здѣсь  остеоміэлитъ  острый  и  некрозъ,  то  при  продолжи- 
тельности процесса  (2  г.)  шейка,  вертелъ  и  верхняя  часть  діафиза 
представляли  бы  изъ  себя  выпуклую  дугу, — настолько  значительно 
бываетъ  выражена  продуктивная  дѣятельность  надкостницы. 

Отмѣтимъ,  что  въ  разбираемомъ  случаѣ  нижняя  конечность 
была  приведена  и  слегка  повернута  кнутри,  такъ  что  сразу  напо- 
минала положеніе  во  второмъ  періодѣ  коксита,  но  активныя  и  пас- 
сввныя  движенія  указали  на  цѣлость  сустава. 

Но  особенно  деструктивный  характеръ  бугорчатыхъ  пораженій 
проявляется  при  такъ  наз.  «сагіез  8Ісса»,  впервые  описанной 
Фолькманомъ.  Этотъ  видъ  пораженія  наичаще  встрѣчается  въ  пле- 
чевомъ  суставѣ.  Развитіе  болѣзни  рисуютъ  такимъ  образомъ,  что 
процессъ  начинается  съ  синовіальной  оболочки,  перерожденная  си- 
новіальная  оболочка  сморщивается;  грануляціонныя  разращенія  рас- 
пространяются на  поверхность  плечевой  головки  и  мало  по  малу 
уничтожаютъ  съ  поверхности  костную  ткань  всё  больше  и  больше, 
такъ  что  цѣлая  головка  можетъ  быть  уничтожена  безъ  капли  гноя; 
вокругъ  никакихъ  обыкновенно  слѣдовъ  продуктивной  дѣятельности. 
Но  въ  нашемъ  случаѣ  (№  23)  начало,  вѣроятно,  было  изъ  кости, 
такъ  какъ  тонкій  слой  грануллцій,  покрывавшій  поверхность  пле- 
чевой головки,  не  заключалъ  въ  себѣ  ни  бугорковъ,  ни  гигант 
скихъ  клѣтокъ,  а  бугорки  находились  въ  глубинѣ  кости,  озлен- 
ные отъ  грануляціоннаго  слоя  слизисто-перерожденнымъ  костнымъ 
мозгомъ. 

Просматривая  суставныя  пораженія,  прежде  всего  бросается  въ 
глаза  неодинаковость  теченія  по  времени. 

У  одного  больнаго  (.\?.  31)  весь  процессъ,  закончившійся  смер- 
тельнымъ  исходомъ,  длился  5  -  6  мѣсяцевъ,  у  другаго,  какъ  напр. 
у  А.  Черноброваго  (№  27),  отправленіе  сустава  мало  было  нару- 
шено въ  теченіе  6  —  7  лѣтъ  п  мѣстныя  измѣненія  за  это  время 
сравнительно  небольгаія  развились. 

Однамъ  словомъ,  время  наступленія  тѣхъ  или  другихъ  раз- 
стройствъ  колеблется  въ  болыпихъ  предѣлахъ.  Но  въ  общемъ  всѣ 
бугорчатая  суставныя  страдапія  по  теченію  своему  сходны. 
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Послѣ  незначительна™  ушиба  или  безъ  него  появляется  боль, 
сначала  настолько  незначительная,  что  отправленіе  сустава  мало 
нарушено,  больной  чувствуетъ  только  скорѣе  утомленіе,  нелов- 
кость, затѣмъ  боли  усиливаются,  особенно  при  движеніи,  появляется 
припухлость;  у  больнаго  мало  по  малу  происходитъ  ограниченіе 
движеній;  больной  суставъ  принимаетъ  определенное  положеніе, 
перемѣна  котораго  болѣзненна  и  потому  часто  невозможна;  насту- 
паетъ  атрофія  мышцъ.  Процессъ,  если  начало  съ  синовіальной 
оболочки,  переходитъ  на  связочный  аппаратъ;  послѣдній  разрых- 
ляется, устойчивость  сустава  нарушается,  является  возможность 
вызвать  необычныя  для  сустава  движенія,  наконецъ  связочный 
аппаратъ  настолько  уже  разрыхленъ,  что  происходитъ  смѣщеніе 
суставныхъ  концовъ,  —произвольный,  патологическій  вывихъ.  Весь 
процессъ  можетъ  пройти  безъ  капли  гноя;  въ  другихъ  случаяхъ 
уже  довольно  рано  появляются  околосуставные  нарывы,  которые 
вскрываются— образуются  свищи.  Если  процессъ  съ  кости,  то  су- 
ставъ поражается  послѣдовательно  переходомъ  пораженія  съ  над- 
костницы, или  же  грануляціи,  отслаивая  и  разрушая  хрящъ,  про- 
ростаютъ  въ  суставъ  и  заражаютъ  синовіальную  оболочку;  если 
бугорчатое  гнѣздо,  размягченное,  вдругъ  вскроется  въ  полость  су- 
става, то  картина  быстро  мѣняется, — Г,  бывшая  нормальной,  рѣзко 
повышается,  появляются  сильныя  боли. 

Но  чаще  суставъ  уже  бываетъ  настолько  измѣненъ,  что  вскрыв- 
шійся  костный  нарывъ  вызываетъ  незначительную  реакцію. 

Всѣ  такого  рода  хроническія  пораженія  суставовъ  въ  нашихъ 
случаяхъ  оказались  бугорчатаго  происхожденія. 

Въ  литературѣ  указано,  что  подобныя  пораженія  могутъ  раз- 
виться послѣ  кори,  скарлатины,  а  ОШег  и  Кігпшвоп  допускаютъ 
развитіе  хроническихъ  гнойныхъ  пораженій  вслѣдъ  за  повторными 
внѣшними  насиліями,  особенно  при  ревматическомъ  діатезѣ. 

Какія  же  доказательства  существуютъ? 

Ѵоікшапп,  Копі^,  располагавшіе  богатымъ  матеріаломъ,  сомнѣ- 
ваются  въ  зависимости  хроническихъ  фунгозныхъ  пораженій  су- 
ставовъ отъ  заразы  кори,  скарлатины. 

ОШег 6')  тоже  говоритъ,  что  «во  время  выздоровленія  отъ 
острыхъ  инфекціонныхъ  сыией  ударъ,  легкая  дисторсія  влекутъ 
иногда  развитіе  бугорчатыхъ  пораженій,  часто  множественныхъ, 
съ  острымъ  теченіемъ;  отличіе  отъ  инфекціонныхъ  псевдо-ревма- 
тическихъ  остеитовъ  —  отсутствіе  сильныхъ  болей,  несмотря  на 
нагноеніе  возлѣ  эпифиза».  ОШег  встрѣтилось  нѣсколько  такихъ 
случаевъ,  -  — « такъ  что  будущему  предстоитъ  отыскатьна  ряду  съ 
микробами,  характерными  для  инфекціоннаго  остеоміэлита,  и  бу- 
горчатую палочку»  (стр.  280). 
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Такъ  что  развптіе  фунгозныхъ  пораженій  суставовъ  не  бугор- 
чатаго  характера  подлежитъ  провѣркѣ  еще,— существуютъ  ли  они. 

Можетъ  быть  корь,  скарлатина  играютъ  здѣсь  роль  ослабляю- 
щаго  момента  только. 

Что  касается  хроническихъ  гнойпыхъ  пораженій  суставовъ 
травматпческаго,  ревматичёскаго  пропсхожденія,  то  прпмѣры  тако- 
выхъ  встрѣчаемъ  у  КігтІ8§оп'а. 

Какъ  примѣръ  фунгознаго  травматпческаго  артрита  К.  приво- 
дить больную,  31  года,  которая,  будучи  12  лѣтъ,  ушибла  себѣ 
правое  колѣно;  послѣ  этого  3  недѣли  не  ходила;  3  года  назадъ 
новый  ушабъ,  вслѣдствіе  котораго  пролежала  8  или  10  дней. 
Послѣ  втораго  ушиба  ходьба  все  время  была  затруднена, — слегка 
прихрамывала.  Шесть  мѣсяцевъ  передъ  поступленіемъ  въ  госпи- 
таль больная  получила  третій  ушибъ;  на  этотъ  разъ  колѣно  при- 
пухло и  не  опадало;  наступать  на  правую  конечность  сдѣлалось 
невозможно;  больная  ходптъ  съ  костылями,  при  движеніи  спльныя 
боли. 

При  поступленіи  у  больной  правое  колѣно  сильно  увеличено 
въ  объемѣ;  верхній  заворотъ  зупоѵіаііз  сильно  утолщенъ;  боль  при 
давленіи  на  межсочленовную  линію. 

Прижиганіе  желѣзомъ  и  иммобплизація  въ  теченіе  1*  \  мѣсяца; 
припухлость  уменьшилась:  существуетъ  боковая  подвижность;  въ 
періартикулярной  ткани  замѣтпая  припухлость  (етра^ешепі);  въ 
суставѣ  не  существуетъ  ни  жидкости,  пи  фунгозныхъ  массъ  (і*оп- 

§08ІІё8)  (?). 

Стекляная  повязка  на  3  мѣсяца^  въ  это  время  примѣнялось 
электричество  и  массажъ.  По  истеченіи  этого  срока  припухлость 
значительно  уменьшилась,  больная  можетъ  поднять  ногу  надъ 
уровнемъ  постели  (значитъ  раньше  не  могла?).  Больная  съ  значи- 
тельнымъ  улучшеніемъ  оставила  госпиталь. 

На  основаніи  благопріятпаго  теченія  и  отсутствія  признаковъ 
бугорчатаго  пораженія  легкихъ  артрптъ  прпзнанъ  травматическимъ 
(стр.  192— 193).  • 

Можно-лп  считать  доказаннымъ  не  бугорчатое  пропсхожденіе 
этого  случая?  Другой  случай  «средній  между  травматическимъ  и 
ревматпческпмъ  артрптомъ » . 

Больная,  24  л.,  страдала  4  г.  назадъ  ревматизмомъ  праваго  ко- 
лѣна;  5  мѣс.  назадъ— ушибъ;  чрезъ  3  мѣсяца  другой;  при  посту- 
нлевіивъ  госпиталь  скопленіе  жидкости  очень  замѣтное  (1гё8  тагяиёе); 
боковая  подвижность  въ  колѣнномъ  суставѣ,  рѣзкая  атрофія  мышцъ^ 
больпая  не  можетъ  поднять  ноги  надъ  уровнемъ  кровати,  ходитъ 
съ  костылями.  Послѣ  безуспѣшности  консервативна™  лѣченія  сде- 
лана резекція;  внутри  сустава  гнойная  жидкость  и  фунгозныя  раз- 
ращенія,  въ  пзобпліп  выстилавшія  внутреннюю  поверхность  сино- 
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віальной  оболочки,  въ  сочленовномъ  концѣ  б.  берцовой  кости  2 
гнѣзда  выполненныя  фунгозными  массами  (стр.  163—170). 

Ни  патолого-анатомическаго  изслѣдованія,  ни  прививки  не  сдѣ- 
лано. 

Это — примѣръ  артрита  средняго  (іпіегтеаіаіге)  между  чисто  трав- 
матическимъ  и  ревматическимъ. 

Понятно,  что  такого  рода  примѣры  весьма  и  весьма  не^убѣди- 
тельны  для  принятія  хроническихъ  гнойныхъ  артритовъ  травма- 
тическаго  и  ревматическаго  происхожденія. 

Несомнѣнно  дающія  картины  клипическія  сходныя  съ  бугорча- 
тыми— это  сифплитическія  пораженія  суставовъ  и  эпифизарный 
остеоміэлитъ,  протекающій  въ  подъ-острой  формѣ.  Но  въ  послѣднемъ 
случаѣ  указываютъ  на  некрозы  въ  діафизахъ  другихъ  костей,  ко- 
торые могутъ  навести  на  характеръ  суставнаго  страданія,  кромѣ 
того  при  эпифизарномъ  остеоміэлитѣ  образуются  значительный  под- 
надкостничныя  цаслоепія,  что  бываетъ  мало  выражено  при  бугор- 
чаткѣ. 

Сифилитическія  пораженія  часто  невозможно  распознать  отъ 
начальныхъ  бугорчатыхъ  пораженій,  особенно  синовіальпыя  формы. 

Въ  литературѣ  первыя  точныя  наблюденія,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  представлены  Шспеі 66);  имъ  описано  три  случая  сино- 
віальныхъ  формъ  и  три  костныхъ  (ояіеовупоѵііе);  костныя  формы 
отличались,  въ  случаяхъ  ЕісЬеі,  самостоятельными  болями,  большею 
частью  по  ночамъ,  распространявшимися  вдоль  кости;,  утолщеніемъ 
эпифиза  бедра  (всѣ  случаи  касались  колѣнваго  сустава),  распро- 
странявшимся п  на  діафизъ;  во  всѣхъ  трехъ  случаяхъ  былъ  зна- 
чительный выпотъ  въ  колѣаный  суставъ.  ' 

ЗсМПег  67),  приводить  такіе  же  признаки,  но,  въ  противопо- 
ложность Кіспеі,  допускаетъ  образованіе  гноя,  который  можетъ 
отслоить  надкостницу,  отторгнуть  эпифизарный  хрящъ  и  вызвать 
*  послѣдовательно  гнойное  пораженіе  сустава. 

Кромѣ  того,  какъ  отличительный  признакъ  спфилитическихъ 
поражевій— сохраненіе  функціи.  несмотря  на  видимыя  значитель- 
ныя пзмѣненія  сустава  и  разрушеніе  костей  (6ап§о1р1іе  68). 

Изъ  изслѣдованныхъ  нами  случаевъ  суставныхъ  пораженій  (21) 
въ  одномъ  (№  19)  не  удалось  найти  бугорчатыхъ  палочекъ;  въ 
другомъ  (№  22)  прививка  и  бактеріоскопическое  изслѣдованіе  дали 
отрицательный  результатъ;  въ  третьемъ  (№  28)— прививка  дала 
отрицательный  результатъ. 

Но  въ  послѣднемъ  случаѣ  привита  гиперемированная  кость  изъ 
внутренняго  мыщелка,  а  не  фунгозныя  массы,  слѣдовательно  съ 
положительностью  отрицать  бугорчатое  происхожденіе  мы  не  мо- 
жемъ;  тѣмъ  болѣе,  что  прививка  гиперемированной  кости  въ  слу- 
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чаѣ  №  32  тоже  дала  отрицательный  результатъ,  бугорчатое  про- 
исхожденіе  котораго  доказано  послѣдующимъ  изслѣдованіемъ. 

Въ  случаѣ  №22  хотя  прививка  и  бактеріоскопическое  изслѣ- 
дованіе  дали  отрицательный  результатъ,  но  на  основаніи  клини- 
ческой картины  и  присутствія  бугорковъ  въ  пзслѣдуемыхъ  тканяхъ 
нельзя  отрицать  бугорчатый  характеръ  пораженія. 

То  же  самое  можно  сказать  и  про  случай  №  203  гдѣ  бактеріо- 
скопическое  изслѣдованіе  дало  отрицательный  результатъ. 

Такъ  что  въ  этихъ  трехъ  случаяхъ  отрицать  съ  положитель- 
ностью ихъ  бугорчатое  происхожденіе  нельзя. 

Изъ  11  случаевъ  такъ  наз.  «костоѣдыэ  въ  одномъ  4)  при- 
вивка дала  отрицательный  результатъ;  но  на  основаніи  клиниче- 
скаго  течевія  мы  тоже  относимъ  его  къ  бугорчатымъ  пораженіямъ,— 
постепенность  развитія  безъ  всякой  видимой  причины,  характеръ 
грану ляцій  и  гноя,  выдѣлявшагося  изъ  свища,  разрѣженіе  костной 
ткани,  возвратъ  послѣ  основательнаго  выскабливанія— все  это  ни- 
какому другому  процессу  не  свойственно. 

Кромѣ  того,  кролики,  какъ  увидимъ,  могутъ  получить  фунгоз- 
ныя  массы  несомнѣнно  бугорчатаго  характера  и  всетаки  остаться 
незараженными. 


Прививки. 

Изъ  произведенныхъ  нами  прививокъ  девяти  кроликамъ— шесть 
не  имѣли  успѣха;  если  исключить  двухъ  въ  виду  сомнительности 
природы  привитаго  матеріала  (4  и  22)  и  двухъ  въ  виду  недоста- 
точности, можетъ  быть,  времени  для  развитія  болѣзни  (52  дня 
отъ  седьмаго  случая  и  44  дня  отъ  втораго),  то  двое  несомнѣнно 
получили  въ  полость  живота  бугорчатые  продукты,  но  остались 
незараженными  (Ж№  2  и  26). 

Въ  литературѣ  тоже  находимъ,  что  при  прививкахъ  нѣсколькимъ 
кроликамъ  бугорчатыхъ  продуктовъ  отъ  одного  и  того  же  больнаго 
одни  кролики  заражаются,  другіе — нѣтъ. 

Такъ  Ьаппеіоп^ие  ")  растиралъ  фунгозныя  массы  съ  растворомъ 
соды  1:7,  затѣмъ  фильтровалъ  и  фильтратъ  въ  количествѣ  5  к. 
с.  впрыскивалъ  кроликамъ  въ  брюшную  полость;  4  кроликамъ 
впрыснулъ  фунгозныя  массы  при  кокситѣ,  одинъ  остался  незара- 
женнымъ;  7  кроликамъ— гной  двухъ  холодныхъ  нарывовъ,  изъ 
нихъ  3  остались  незараженными. 

баиспег еэ)  впрыснулъ  по  1  к.  с.  гноя  натечнаго  нарыва  отъ 
позвоночника  2  кроликамъ  и  поставилъ  ихъ  въ  хорошія  гигіени- 
ческія  условія;  одинъ  кроликъ  остался  здоровъ,  а  другой  умеръ- 
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черезъ  2  года  и  найдены  бугорки  у  укола  въ  регііопеит  и  казеозное 
гнѣздо  у  основанія  лѣваго  легкаго. 

Тгошіеаи 70)  привилъ  чистая  культуры  бугорчатыхъ  палочекъ 
кролпкамъ;  однихъ  иоставилъ  въ  худыя  гигіеническія  условія,  дру- 
гихъ  — въ  хорошія,  первые  всѣ  погибли  отъ  общей  бугорчатки, 
изъ  второй  группы  только  одинъ  умеръ  спустя  4  мѣсяца  отъ  бу- 
горчатки, остальные  убиты  спустя  4  мѣсяца  и  ни  слѣда  бугор- 
чатки; третья  группа  незараженная,  но  содержимая  при  худшихъ 
условіяхъ,  чѣмъ  первая  группа,  осталась  здоровою. 

Высоковичъ 71)  бралъ  мокроту,  богатую  бугорчатыми  палочками, 
или  же  чистыя  культуры,  размѣшивалъ  ихъ  въ  бульонѣ  и  фильтро- 
валъ  чрезъ  обезпложенную  бумагу.  Получалъ  такимъ  образомъ  смѣсь, 
содержавшую  въ  каплѣ  1 — 6  палочекъ,  затѣмъ  вводилъ  подъ  кожу 
или  въ  кровь  количество,  гдѣ  по  разсчету  должно  было  быть  8 — 
150  бугорчатыхъ  палочекъ,  у  морскихъ  свинокъ  получалъ  общее 
зараженіе,  хотя  и  медленно  наступавшее,  чрезъ  94 — 106  дней, 
кролики  (6  шт.),  убитые  чрезъ  92—145  дней,  остались  незара- 
женными;  только  у  одного,  которому  впрыснуто  въ  кровь  отъ  20  — 
30  бугорчатыхъ  палочекъ,  найдено  нѣсколько  узелковъ  въ  легкихъ. 

На  основаніи  всего  этого  можемъ  заключить  во  1-хъ — о  дей- 
ствительно маломъ  количествѣ  бугорчатыхъ  палочекъ,  а  во  2-хъ  — 
о  неодинаковой  воспріимчивости  животныхъ  къ  заразѣ.  Намъ  ка- 
жется, что  слѣдуетъ  допустить  и  ослабленіе  ядовитости  бугорча- 
тыхъ палочекъ  въ  силу  неблагопріятныхъ  условій  для  роста  ихъ 
въ  живой  ткани. 

Намъ  встрѣтился  случай,  наталкивающій  невольно  на  подобную 
мысль. 

Въ  случаѣ  27-мъ  въ  жидкости,  взятой  изъ  локтеваго  сустава, 
бугорчатыхъ  палочекъ  въ  каждомъ  мазкѣ  на  покровномъ  стеклышкѣ 
можно  было  отыскать  больше  десятка;  между  тѣмъ  въ  срѣзахъ  изъ 
синовіальной  оболочки  удалось  найти  бугорчатыхъ  палочекъ  (2), 
окрасивши  около  десятка  срѣзовъ.  Слѣдовательно  надо  допустить, 
что  бугорчатый  палочки,  попадая  въ  ткань,  или  плохо  размно- 
жаются въ  силу  неблагопріятныхъ  условій  для  развитія  или  же 
разрушаются  клѣточными  элементами  (Мечниковъ);  вѣроятно  и  то 
и  другое. 

Разъ  живая  ткань  представляетъ  неблагопріятную  почву  для 
развитія  бугорчатыхъ  палочекъ  (при  извѣстномъ  соотношеніи  между 
количествомъ  палочекъ  и  энергіей  клѣточныхъ  элементовъ),  то 
проявленія  ихъ  жизни,  какъ  и  всякаго  другаго  организма,  должны 
быть  менѣе  энергичны,  а  слѣд.  и  дѣйствіе  ихъ  должно  ослабиться. 

Разница  и  во  внѣшнемъ  видѣ  бугорчатыхъ  палочекъ  суще- 
ству етъ,— такъ,  бугорчатая  палочки  на  препаратахъ,  взятыхъ  отъ 
морскихъ  свинокъ  и  изъ  бугорчатыхъ  гнѣздъ,  неблагопріятно  про- 
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текавшихъ  у  людей,  представляются  болѣе  тонкими,  чаще  четко- 
образными,  а  при  пораженіяхъ  у  здоровыхъ  людей  бугорчатыя  па- 
лочки толще  четкообразныхъ  палочекъ  не  встрѣчается. 

Конечно,  утверждать  о  разницѣ  въ  ядовитости  на  основаніи 
внѣшняго  вида  только  очень  смѣло  и  мало  основательно. 

Тѣмъ  болѣе,  что  Косіі,  получившій  чистыя  культуры  изъ  раз- 
лпчныхъ  бугорчатыхъ  поражеиій,  разницы  въ  ядовитости  не  замѣ- 
тплъ;  но  здѣсь  всетаки  возможно  предположеніе,  что  въ  этомъ 
случаѣ  развивалась  въ  пптательныхъ  средахъ  бугорчатыя  палочки, 
сохранпвшія  свою  жизненную  энергію. 

Намъ  кажется  болѣе  удобнымъ  объяснить  неудачи  культуръ 
изъ  холодныхъ  нарывовъ  именно  пониженіемъ  жизненной  энергіи 
палочекъ,  безсильныхъ  воспользоваться  той  питательной  средой, 
которая  имъ  предлагается  въ  видѣ  свернутой  кровяной  сыворотки 
пли  глицериннаго  агаръ-агара;  прп  болѣе  же  подходящихъ  усло- 
віяхъ,  напр.  въ  организмѣ  животнаго,  мало  устойчиваго,  онѣ  раз- 
виваются. Опыты  Агіоіп^а  настоящпмъ  образомъ  не  провѣрены, 
п  значеніе  ихъ,  какъ  указывающихъ  на  ослабленіе  бугорчатыхъ 
палочекъ  въ  человѣческомъ  организмѣ,  остается  въ  сплѣ. 

Свинки  морскія  оказались  воспріимчивѣе,  если  изъ  11  прп- 
вивокъ  исключить  3  случая,  гдѣ  прививка  сдѣлана  сомнительнымъ 
продуктомъ  (въ  2-хъ  случаяхъ  -  гиперемированная  костная  ткань 
изъ  внутренняго  мыщелка  бедра  отъ  <№  28  и  32  и  въ  одномъ 
случаѣ  гиперемировапный  костный  мозгъ  діафиза  отъ  №  24), 
то  изъ  восьми  свинокъ  одна  получила  фунгозныя  массы  (отъ 
№  6)  и  осталась  незараженною,  но  и  это  вопросъ,  такъ  какъ 
она  погибла  чрезъ  14  дней  и  можетъ  быть  микроскопически  и 
удалось-бы  доказать  бугорчатый  характеръ. 

*  * 

Отыскивать  бугорчатыхъ  палочекъ  въ  фунгозныхъ  массахъ, 
какъ  это  всѣми,  занимавшимися  этимъ  дѣломъ,  указывается,  трудъ 
довольно  не  легкій.  Мазки  изъ  грану ляцій,  примѣнявшіеся  мною 
въ  первое  время,  въ  виду  пеудачъ  оставлены  и  я  изслѣдовалъ 
срѣзы.  Рѣдкость  нахождения  палочекъ  въ  такъ  наз.  хирургической 
бугорчаткѣ  до  сихъ  поръ  остается  нѣкоторой  загадкой;  послѣдніе 
опыты  Е.  Кгаизе,  какъ  мы  видѣли,  показываютъ,  что  и  у  живот- 
ныхъ,  гибнущихъ  отъ  общей  бугорчатки,  количество  бугорчатыхъ 
палочекъ  въ  суставныхъ  п  костныхъ  пораженіяхъ  очень  незначи- 
тельно, —  селезенка-же  въ  этихъ  случаяхъ  переполнена  бугорча- 
тыми палочками.  Но  что  здѣсь  не  почва,  въсмыслѣ  химическаго 
состава,  причиною,  можно  видѣть  изъ  изслѣдованнаго  мною  случая 
(№  30):  больной  (сохіііз)  бугорчаткою  сустава  погибъ  отъ  послѣ- 
довательной  общей  бугорчатки;  кусочекъ  кости,  взятый  мною  изъ 
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бедренной  головки,  показалъ  присутствіе  громаднаго  количества  бу- 
горчатыхъ палочекъ.  Здѣсь  только  возможны  предположенія.  Не 
возможно-ли  предположить,  что  продукты  бугорчатыхъ  палочекъ 
способны  при  извѣстныхъ  условіяхъ  вызывать  измѣненія  ткани; 
опыты  послѣдняго  времени  Косп'а  дѣлаютъ  это  предположеніе  вѣ- 
роятнымъ.  Не  есть  ли  реакція,  наступающая  часто  волѣдъ  за 
впрыскиваніемъ  коховской  лимфы,  суммированіе  дѣйствія  прино- 
симыхъ  продуктовъ  бугорчатыхъ  палочекъ  съ  развившимися  іп  Іосо? 

Возможно  также,  что  бугорчатыя  палочки,  вызвавъ  извѣстныя 
измѣненія,  погибаютъ  въ  болыпинствѣ,  а  уцѣлѣвшія  особи  остаются 
въ  такъ  наз.  латентномъ  состояніп  (Ѵегпеиіі),  пока  при  благо- 
пріятныхъ  условіяхъ  снова  не  вызовутъ  извѣстныхъ  пзмѣненій 
и  т.  д.  Но  какъ  бы  то  ни  было,  одно  несомнѣнно,  что  бугорча- 
тый ядъ  разрушается  организмомъ  при  благопріятныхъ  условіяхъ,  а 
разъ  общее  состояніе  организма  въ  силу-ли  болѣзни,  въ  силу-ли 
внѣшнихъ  неблагопріятныхъ  условій  подорвано,  то  бугорчатый  ядъ, 
попадая  въ  различные  органы,  не  разрушается,  а  размножается  и 
даетъ  новыя  бугорчатыя  гнѣзда  и  общее  зараженіе  (№  24,  30  и  31). 

Культуръ  бугорчатыхъ  палочекъ  намъ  не  удалось  получить,  по- 
лучены были  другіе  микроорганизмы,  гнѣздпшпіеся  въ  свищахъ 
(«Ка  1  и  2),  а  разъ  и  безъ  свищей  (М§  26),  именно  віарпуі. 
аигеиз  еі  аІЬиз,  ЪасіП.  руосіапеиз;  бактеріоскопически  въ  случаѣ 
№30  рядомъ  съ  бугорчатыми  палочками  найденъ  8Ігеріососси§  въ 
громадномъ  количествѣ.  Посѣвы  изъ  холодныхъ  нарывовъ  дали 
отрицательный  результату — среды  питательныя  остались  стериль- 
ными, простоявъ  въ  термостатѣ  до  20  дней. 

Нахожденіе  такихъ  микрооргаппзмовъ  какъ  віарііуі.  аигеиз, 
ЬасШ.  руосіапеиз,  зігеріососсиз,  не  безразлично  для  теченія  болѣзни. 
Проф.  А.  Д.  Павловскій  72)  впрыскивалъ  эти  микроорганизмы 
вмѣстѣ  съ  бугорчатыми  палочками  и  получалъ  болѣе  тяжелое  те- 
чете бугорчаткп. 


На  основаніи  какъ  литературныхъ  данныхъ,  такъ  и  собствен- 
ныхъ  игслѣдованій  мы  можемъ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Всѣ  такъ  называемый  золотушныя,  фунгозныя  пораженія 
костей  и  суставовъ — бугорчатаго  происхожденія. 

2)  Хорошее  общее  состояніе  организма  при  наличности  кли- 
ническихъ  признаковъ,  характеризующихъ  бугорчатыя  пораженія, 
не  можетъ  служить  оироверженіемъ  бугорчатаго  характера  пора- 
женія. 

3)  Разница  въ  клиническомъ  теченіи  не  указываетъ  сама  по 
себѣ  разницы  въ  вызывающей  причинѣ. 

4)  Малое  количество  бугорчатыхъ  палочекъ  въ  фунгозныхъ 
массахъ  соотвѣтствуетъ  малой  ихъ  заразительности. 
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5)  Гиперемпрованные  участки  костной  ткани  вокругъ  бугор- 
чатыхъ  гнѣздъ  и  иногда  гпперемпрованный  мозгъ  діафиза  не  со- 
держать заразнаго  начала. 

6)  Вторичная  пнфекція  бугорчато-пораженнаго  сустава  воз- 
можна и  безъ  свищей. 

7)  Хроническія  фунгозныя  пораженія  суставовъ  послѣ  острыхъ 
заразныхъ  сыпей  не  бугорчатаго  происхожденія  предполагаются, 
но  не  доказаны,  тоже  самое  можно  сказать  и  о  травматически хъ 
и  ревматпческихъ  гнойныхъ  артрптахъ  хронпческаго  теченія. 

8)  Прпвпвки  фунгозныхъ  массъ  должны  преимущественно  про- 
изводиться морскимъ  свинкамъ,  а  не  кроликамъ  для  рѣшенія  во- 
проса—бугорчатаго  ли  онѣ  происхожденія  пли  нѣтъ. 


Бугорчатыя  водянки  суставовъ. 

Принятое  названіе  с  водянка»  для  обозначенія  накопленія  жид- 
кости въ  суставѣ  страдаетъ  такою  же  неопредѣленностью,  какъ 
старинная  «бѣлая  опухоль».  Этимъ  названіемъ  такъ  же  мало  можно 
удовлетвориться,  какъ  и  бѣлой  опухолью.  Кромѣ  того  это  названіе 
даетъ  ложное  представленіе  о  процессѣ,  такъ  какъ  при  общихъ 
разстройствахъ  кровообращенія  накопленія  жидкости  въ  суставахъ 
обыкновенно  не  наблюдаютъ. 

Но  всетаки  «водянка»  указываетъ  на  выдающуюся  черту  стра- 
данія— отсутствіе  почти  воспалительныхъ  явленій  при  накопленіи 
жидкости;  но  въ  основѣ  этого  пораженія  лежитъ  хроническое  вос- 
паленіе  синовіальной  оболочки. 

Накопленіе  жидкости  въ  суставѣ  бываетъ  не  только  при  по- 
ражены синовіальной  сумки,  но  и  при  пораженіи  діафизовъ  и  эпи- 
физовъ  костей;  костныя  гнѣзда  бугорчатыя,  сифилитическія,  сар- 
коматозныя  опухоли  сопровождаются  обычно  накопленіемъ  жидкости 
въ  су ставѣ— симптоматическая  водянка. 

Понятно,  не  все  равно,  зависитъ  ли  накопленіе  жидкости  отъ 
воспаленія  синовіальной  оболочки  или  же  это  накопленіе  только 
сопутствующее  страданіе,  хотя,  по  всей  вѣроятности,  и  въ  этихъ 
случаяхъ  существу ютъ  болѣзненныя  измѣненія  въ  самой  синові- 
альной  сумкѣ. 

Но  для  лѣченія  и  предсказанія  важно  раздѣлить  эти  формы. 

Далѣе,— не  все  равно,  какая  причина  вызвала  скопленіе  жид- 
кости, —  сифилисъ,  бугорчатка  ли  и  т.  д. 

Поэтому  задача  при  констатированіи  водянки  опредѣлить,  за- 
виситъ ли  болѣзнь  отъ  пораженія  синовіальной  оболочки  или  же 
скопленіе  жидкости  вторичное  явленіе  —симптоматическая  водянка; 
затѣмъ  выяснить  причинную  связь  и  степень  измѣненія  синовіальной 
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ободочки.  Только  при  такого  рода  выясненіи  себѣ  процесса  воз- 
можно раціональное  лѣченіе 

Изученіе  болѣе  тщательное  «водянокъ»  началось  въ  недавнее 
время,  но  }  же  и  теперь  легко  видѣть,  что  такъ  наз.  хроническій  рев- 
матозмъ  уступить  значительное  количество  этихъ  страданій  си- 
филису и  бугорчаткѣ. 

Бугорчатыя  водянки  особенно  привлекли  къ  себъ  вниманіе  съ 
опубликованія  Кбпі§'омъ  нѣсколькихъ  елучаевъ  хроническаго  те- 
ченія  при  видимо  хороінемъ  общемъ  состояніи  организма. 

Накопленіе  жидкости  въ  суставахъ  при  бугорчатомъ  (фунгоз- 
номъ)  пораженіи  костей  отмѣчено  еще  старыми  авторами.  Такъ, 
Кісііеі 14)  указываешь  на  накопленіе  жидкости  при  костномъ  гнѣздѣ 
въ  эпифизѣ  въ  начальномъ  періодѣ  развитія  бѣлой  опухоли, 

Сп^ 15)  тоже  какъ  начало  развитія  бѣлой  опухоли  отмѣчаетъ 
пакопленіе  жидкости  въ  суставѣ;  такого  рода  скопленіе  онъ  выдъ- 
ляетъ  отъ  простыхъ  суставныхъ  водянокъ  по  различію  выпота, 
содержащаго  больше  фибрина. 

Впервые  водянка,  несомнѣнно  бугорчатаго  характера,  описана 
Ьауеган'омъ  73).  Больной  былъ  принятъ  съ  діагнозомъ  « острый  рев- 
матизмъ»;  поражены  колѣнный  п  голено- стопный  суставы;  начало 
было  острое,  сопровождавшееся  болями  и  лихорадкой,  но  черезъ 
нѣсколько  дней  на  первый  планъ  выступило  легочное  страданіе 
бурнаго  теченія,  отъ  котораго  больной  и  погибъ.  При  вскрытіи 
найдена  высыпь  миліарныхъ  бугорковъ  на  синовіальной  оболочкѣ 
колѣннаго  сустава;  голено-стопный  не  былъ  вскрытъ. 

Въ  слѣдующемъ  году  Ьаѵегап 74)  сообщилъ  второй  случай  острой 
водянки.  Больной  страдалъ  верхушечнымъ  процессомъ,  въ  правомъ 
колѣнѣ  выпотъ,  исчезну вшій  во  время  покойнаго  пребыванія  въ 
госпиталѣ,  осталась  только  легкая  припухлость  верхняго  заворота 
и  тугость  движенія.  Больной  погибъ  отъ  легочнаго  страданія,  при 
вскрытіи— миліарная  бугорчатка  синовіальной  оболочки. 

Ро1о88оп75)  сообщилъ  изъ  Ліонской  клиники  объ  острой  во- 
дявкѣ  колѣннаго  сустава;  этотъ  случай  окончился  ампутаціей  на 
основаніи  констатированія  бугорковъ  на  синовіальной  оболочкѣ; 
оказалось  еще  и  костное  страданіе  бедра.  У  больнаго  было  кромѣ 
того  бугорчатое  пораженіе  оз  віегпі. 

Роіііеі; 76)  описалъ  водянку  праваго  колѣна,  окончившуюся  смертью 
отъ  бугорчатаго  менингита;  лѣченіе  производилось  давленіемъ  эла- 
стическаго  бинта;  рові  шогіет  на  вскрытіи  обнаружена  бугорковая 
высыпь  на  синовіальной  оболочкѣ. 

Кбпі^  48)  описалъ  7  случаевъ  водянокъ  бугорчатыхъ  съ  хро- 
ническимъ  теченіемъ;  діагнозъ  поставленъ  розі  зесііопет  іп  ѵіѵо 
изслѣдованіемъ  вырѣзанныхъ  частей  синовіальной  оболочкп,  гдѣ 
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ври  мнкроскопическомъ  пзслѣдованіи  найдены  бугорки;  ни  привп- 
вокъ,  ни  констатпрованія  бугорчатыхъ  палочекъ  не  было  сдѣлано. 

Кбпі§  какъ  діагностическій  признакъ  особенно  выдвинулъ  при- 
сутствіе  фибринозныхъ  свертковъ  въ  выпотѣ;  рисовидныя  тѣла,  па 
Кбпі§'у,  указываютъ  на  бугорчатый  характеръ  пораженія,  кромѣ 
того  упорство  противъ  обычныхъ  средствъ,  возвратъ,  тоже  могутъ 
дать  поводъ  заподозрить  бугорчатое  происхожденіе  выпота. 

Приведенные  имъ  7  случаевъ,  исключая  двухъ,  окончились 
выздоровленіемъ  послѣ  вскрытія  сустава  (колѣннаго),  промыванія 
5°/0  раствороыъ  карболовой  кислоты  и  втиранія  іодоформа  въ  си- 
новіальную  оболочку;  одинъ  случай  излѣченія  былъ  набдюдаемъ 
въ  теченіе  5-ти  лѣтъ.  Въ  одномъ  только  случаѣ  утолщеніе  си- 
новіальной  оболочки  исчезло,  въ  остальныхъ  же  утолщеніе  оста- 
валось. 

СЬашогго  77)  приводитъ  3  случая  острой  бугорчатой  водянки 
изъ  клиники  Тгеіаі.  Всѣ  три  въ  колѣнномъ  суставѣ;  были  бугорча- 
тыя  пораженія  одновременно  въ  костяхъ  и  суставахъ,  — въ  первомъ 
случаѣ,— пораженія  ігосЬ.  ша^ог.  и  верхушекъ  легкихъ,  во  вто- 
ромъ—  фунгозное  пораженіе  голено-стопнаго  сустава  и  въ  третьемъ 
случаѣ — страданіе  позвоночника  съ  натечнымъ  нарывомъ.  Только 
въ  первомъ  случаѣ  розі  шогіеіп  найдена  бугорковая  высыпь  на 
синовіальной  оболочкѣ;  при  микроскопическомъ  изслѣдованіп — ти- 
пическіе  бугорки;  бугорчатыхъ  палочекъ  не  найдено. 

Два- же  остальныхъ  случая  на  основаніи  только  сосуществованія 
другихъ  бугорчатыхъ  пораженій  причислены  къ  таковымъ-же;  ни 
привпвокъ,  нп  констатированія  бугорчатыхъ  палочекъ  не  было 
сдѣлано. 

Французскими  авторами  не  упоминается  о  фибринозныхъ  сверт- 
кахъ  при  бугорчатыхъ  водянкахъ  суставовъ. 

Во  всѣхъ  описанныхъ  случаяхъ,  какъ  острыхъ,  такъ  и  хрони- 
ческихъ,  контрактуръ  не  наблюдалось.  Только  Р.  Кгаизе  54)  упо- 
мпнаетъ  объ  одномъ  случаѣ,  сопровождавшемся  контрактурой. 

Просматривая  приведенные  случаи,  невозможно  найти  приз- 
наковъ,  по  которымъ  бы  можно  поставить  точное  распознаваніе; 
острые  случаи  водянокъ  характерны  тѣмъ,  что  всѣ  они  имѣли 
мѣсто  у  лицъ,  имѣвшихъ  бугорчатое  пораженіе  какого  либо  дру- 
гаго  органа;  но  это  дѣлаетъ  распознаваніе  только  вѣроятнымъ. 

Хроническіе  же  случаи,  приведенные  Копі§'омъ,  были  у  здо- 
ровыхъ,  повидимому,  людей,  притомъ  иногда  появлявшіеся  послѣ 
ушиба;  разстройство  отправленія  сустава  незначительное;  утолще- 
ніе  синовіальной  сумки  бываетъ  и  при  другихъ  водянкахъ;  только* 
случаи  съ  ограниченными  опухолями  на  синовіальной  оболочкѣ 
(сігситзсгіріе  кпоіі^е  ТиЬегсиІозе)  представляютъ  явленіе  необычное 
для  простыхъ  водянокъ;  но  здѣсь  приходится  рѣшать  между  бу- 
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горчатымъ  п  снфилитическимъ  пораженіемъ  сустава.  Въ  такихъ 
случаяхъ  изслѣдованіе  всего  организма  и  анамнестическія  данныя 
могутъ  дать  точку  опоры  для  разрѣшенія  вопроса. 


Собственный  наблюденія. 

Мною  изслѣдовано  семь  водянокъ,— 5  колѣннаго  сустава,  одна — 
голено-стопнаго  п  одна  грудино-ключичнаго  сустава.  Въ  четырехъ 
случаяхъ  прививки  дали  положительный  результату  отрицатель- 
ный я  потому  привожу,  что  клиническая  картина  ихъ  и  анамне- 
стическія  данныя  давали  поводъ  къ  діагнозу  бугорчатаго  страданія. 

1. 

Крестьянка,  Матрена  Николаева,  25  л.,  поступила  въ  1-е  хи- 
рургическое отд.  11  октября  1890  г.  Біа^поз.:  8упоѵііІ8  агі.  іЬаІо- 
сгига1І8  8іп.  іиЬегсиІ. 

Лѣвое  голено-стопное  сочлененіе  припухло;  сухожилія  т.  т.ех- 
Іепз.  приподняты  и  контуры  ихъ  сглажены;  позади  лодыжекъ  тоже 
припухлость;  припухлость  мягкой  эластической  констистенціи  даетъ 
ощущеніе  флюктуаціи,  давленіе  на  область  сустава  слегка  болѣз- 
ненно,  стопа  находится  въ  подошвенномъ  сгибаніи,  движенія  огра- 
ничены и  болѣзненны,  боль— при  ходьбѣ,  самостоятельныхъ  болей 
нѣтъ.  Кожа  въ  области  припухлости  нормально  окрашена. 

Болѣзнь  началась  8  мѣсяцевъ  назадъ  и  развивалась  по- 
степенно, но  только  въ  послѣдніе  4  мѣсяпа  припухлость  и  затруд- 
неніе  при  ходьбѣ  болѣе  рѣзко  стали  обнаруживаться.  Больная 
блѣдна,  легкія — здоровы. 

19  ноября  сдѣлана  пункція  Правацовскимъ  шприцомъ,  добыта 
желтоватая,  опалесцпрующая,  съ  клочками  фибрина  жидкость; 
впрыснута  въ  брюшную  полость  морской  свинкѣ.  Въ  мазкахъ  бу- 
горчатыхъ  палочекъ  не  найдено. 

10  декабря  свинка  убита  хлороформомъ,  при  вскрытіи  гипе- 
ремія  брюшины,  вся  поверхность  печени  усѣяна  желтыми  и  сѣ- 
рыми  узелками,  на  діафрагмѣ  также  замѣчаются  сѣрые  узелки,  се- 
лезенка увеличена  и  пронизана  бугорками. 

Въ  мазкахъ  изъ  растертыхъ  узелковъ  —  бугорчатыя  палочки. 

14  декабря  операція  произведена  проф.  Ратимовымъ— агШгес- 
іошіа  зувоѵіаііз  еі  ехагііспі.  08.  іЬаІі. 

На  8упоѵіа1І8  сѣрые  узелки.  При  микроскопическомъ  изслѣд. — 
типичные  бугорки;  въ  одномъ  изъ  нихъ,  въ  исполинской  клѣткѣ— 
двѣ  бугорчатыя  палочки. 
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2. 

Дочь  крестьянина,  Татьяна  Арефьева,  7  л.,  поступила  въ  1-е 
хпр.  отд.  8  октября  1890  г.  Біа^п.:  боиШз  іиЬегсиІоза. 

Припухлость  праваго  колѣна  отъ  накопленія  жидкости  въ  по- 
лости сустава  раіеііа  паіанз;  верхне-передній  заворотъ  синовіаль- 
ной  сумки  прощупывается  утолщеннымъ,  утолщеніе  равномѣрное 
давленіе  на  внутренній  мыщелокъ  бедра  болѣзненно;  движенія  ак- 
тивныя  и  пассивныя  свободны  и  безболѣзненны,  сгибаніе  слегка 
ограничено.  Въ  нижней  трети  лѣвой  голени  неподвижный  рубецъ, 
на  мѣстѣ  рубца  кость  слегка  вдавлена.  Изъ  анамнеза  выяснилось, 
что  годъ  назадъ  на  голени  появилась  болѣзнениая  припухлость, 
затѣмъ  образовалась  язва,  зажившая  въ  теченіе  2-хъ  мѣсяцевъ, 
но  чрезъ  три  мѣсяца  язва  снова  открылась,  послѣ  пересадки  кожи 
язва  зажила  въ  три  недѣли.  Колѣно  припухло  полгода  назадъ  безъ 
всякой  видимой  причины.  Дѣвочка  слабаго  тѣлосложенія,  слизистыя 
оболочки  блѣдны,  въ  раннемъ  дѣтствѣ  была  течь  изъ  ушей,  при- 
пухали шейныя  железы,  отецъ  умеръ  отъ  чахотки. 

16  октября  Правац.  шприц,  добыта  серозная,  опалесцирующая 
жидкость  и  впрыснута  въ  брюшную  полость  морской  свинкѣ. 

7  ноября  свинкѣ  подъ  хлороформомъ  вскрыта  брюшная  полость, 
такъ  какъ  незамѣтно  было  бугорковъ,  то  брюшная  полость  была 
закрыта  швами.  Свинка  до  сихъ  поръ  жива,  родила  здоровыхъ 
дѣтенышей. 

При  дальнѣйшемъ  наблюденіи  была  замѣчена  на  головѣ  при- 
пухлость, развившаяся  затѣмъ  въ  типичную  гумму. 

Назпаченъ  іодистый  кали  и  втираніе  сѣрой  мази,  выпотъ  на- 
чалъ  довольно  быстро  уменьшаться. 

Надо  замѣтить,  что  послѣ  покойнаго  положенія  въ  теченіе 
10—12  дней  боль  при  давленіи  на  внутренній  мыщелокъ  бедра 
уже  не  вызывалась.  По  временамъ  появлялись  боли  самостоятель- 
ный по  ночамъ. 

3. 

Крестьянинъ  Алексѣй  Сергѣевъ,  15  л.,  иоотупилъ  въ  1-е  хир. 
отд.  22  октября  1890  г.  Юіар.:  Оопіііз  ІиЬегсиІоз. 

Въ  иравомъ  колѣнномъ  суставѣ,  незначительный  выпотъ;  верх- 
не-передній  синовіальный  заворотъ  слегка  утолщенъ;  утолщеніе 
равномѣрное;  двпженія  довольно  свободны,  только  сгибаніе  слегка 
ограниченно,  сгибаетъ  только  до  прямаго  угла.  Явленія  были  на- 
столько незначительны,  что  больной  и  не  жаловался  на  какое  либо 
разстройство  въ  двпженіягь  правой  конечности,  и  выпотъ  открыть 
проф.  Ратимовымъ. 
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Годъ  тому  назадъ  былъ  ушибъ  колѣна.  У  больнаго  поражено 
лѣвое  колѣно  бугорчатымъ  процессомъ  (больной  раньше  описанъ 
подъ  №  32).  30-го  октября  сдѣлана  пункція  и  добыто  около  I1/* 
к.  с.  желтоватой  прозрачной  жидкости  съ  неболыпимъ  количе- 
ствомъ  фибринныхъ  сверточковъ:  жидкость  впрыснута  въ  брюшную 
полость  морской  свинкѣ.  20  декабря  свинка  убита  хлороформомъ; 
на  серозномъ  покровѣ  кишекъ  и  паріэтальномъ  листкѣ  никакихъ 
измѣненій;  на  печени  разсѣяно  нѣсколько  желтоватыхъ  и  сѣрыхъ 
узелковъ;  селезенка  увеличена  и  пронизана  сѣрыми  узелками. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  селезенки  бугорки  съ  ги- 
гантскими клѣтками;  найдены  бугорчатыя  палочки. 

4. 

Сынъ  крестьянина,  Алексѣй  Смолинъ,  16л.,  поступилъ  въ  1-е 
хир.  отд.  16  окт.  1890  года.  Біа^поз.:  ТагзШ». 

Больной  описанъ  подъ  №  9.  Послѣ  ампутаціи  голени,  сде- 
ланной 1-го  ноября,  когда  у  больнаго  уже  все  зажило,  вдругъ  1 
декабря  появился  выпотъ  въ  колѣнный  суставъ,  довольно  значи- 
тельный, развившійся  въ  теченіе  ночи  и  сопровождался  болями; 
жидкость  находится  подъ  довольно  сильнымъ  давлеиіемъ—  раіеііа 
нисдавдивается  не  съ  обычною  легкостью.  Давленіе  на  верхне- 
передній  заворотъ  и  межсочленовную  линію  слегка  болѣзненно.  Въ 
виду  бывшаго  бугорчатаго  пораженія  на  той  же  конечности  и 
быстраго  развитія  заподозрѣна  бугорчатая  высыпь  въ  синовіаль- 
ной  оболочкѣ. 

При  пункціи  добыта  кровянистая  жидкость,  которая  была  впрыс- 
нута въ  брюшную  полость  морской  свинкѣ. 

Кровянистая  жидкость  заставила  обратиться  къ  больному  съ 
вопросомъ, — не  кровоточатъ-ли  у  него  десны,  больной  отвѣтилъ, 
что  иногда  онъ  это  замѣчалъ;  при  осмотрѣ  десны  оказались  ме- 
стами синеватаго  цвѣта. 

Наложена  на  колѣно  давящая  повязка  и  выпотъ  чрезъ  12 
дней  почти  исчезъ;  верхне-передній  заворотъ  слегка  утолшенъ. 

6  января  1891  года  свинка  убита  хлороформомъ;  ни  слѣда 
бугорчатки. 

5. 

Фельдшеръ,  Ф.  И.,  20  л.,  амбулаторный  больной. 

Правое  грудино-ключичное  сочлененіе  припухло,  припухлость 
ограничивалась  рѣзко  мъстомъ  прикрѣпленія  спновіальной  сумки; 
при  ощупываніи— флюктуація;  сочленовный  конецъ  ключицы  слегка 
утолщенъ,  при  давленіи  на  него— боль;  при  движеніи  руки— тоже 
боль;  кожа  нормально  окрашена.  Сочленовный  конецъ  ключицы 
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выступаетъ  нѣеколько  впередъ.  Появилась  боль  около  172  года 
назадъ  послѣ  неловкаго  бросанія  камня. 

Больной  блѣденъ;  железы  шейныя  увеличены;  легкія  здоровы 
Мать  умерла  отъ  чахотки. 

Пункція  24  ноября  1890  г.;  добыто  около  Ѵз  к.  с.  прозрач- 
ной, желтоватой  жидкости  съ  клочками  фибрина;  впрыснута  жид- 
кость въ  брюшную  полость  морской  свинкѣ. 

Мазки  (4  стеклышка) — отрицательный  результата. 

29  декабря  свпнка  убита  хлороформомъ;  при  вскрытіи— на 
поверхности  печенки  разбросано  нѣсколько  сѣрыхъ  и  желтоватыхъ 
узелковъ.  Еусочекъ  печени  вырѣзанъ  съ  узелкомъ  для  микроско- 
пическая изслѣдовапія.  Среди  узелка,  отчасти  уже  размягченнаго, 
найдены  бугорчатыя  палочки. 

6. 

Дочь  крестьянина,  Пелагея  Рябова,  12  л.,  поступила  въ  1-е 
хир.  отд.  20  января  1891  г.  Біа§пов.:  Нусігорз  &еші. 

Колѣно  припухло,  припухлость  соотвѣтствуетъ  синовіальной 
сумкѣ,  бороздки  норма льныя  сглажены;  кожа  нормально  окрашена, 
нога  въ  выпрямленномъ  положены,  сгибать  можетъ  только  до  пря- 
маго  угла,  пассивно  можно  больше,  но  появляется  боль,  лежа  ногу 
приподппмаетъ  въ  вытянутомъ  положеніи,  при  надавливаніи  су- 
ставныхъ  поверхностей  другъ  на  друга  чувствуетъ  боль;  колѣн- 
ная  чашка  баллотируете  верхне-передній  заворотъ  утолщенъ 
равномѣрно,  при  ощупываніи  боли  не  чувствуетъ,  давленіе  на 
внутренній  мыщелокъ  ііЬіае  спереди  болѣзненно.  Общее  состояніе 
удовлетворительно;  блѣдна,  изъ  лѣваго  уха  была  гнойная  течь. 
Отецъ,  по  словамъ  матери  больной,  страдалъ  сифилпсомъ.  Но  въ 
виду  отсутствія  ночвыхъ  болей  и  болѣзнеиной  точки  въ  мыщелкѣ 
б.  берца,  предположено  бугорчатое  страданіе. 

25  января  1891  г.  сдѣлана  пункція,  добыто  около  1\2  к.  с. 
желтоватой  прозрачной  жидкости  съ  небольшими  клочками  фиб- 
рина; жидкость  впрыснута  въ  брюшную  полость  морской  свинкѣ 

5  марта  свпнка  убвта  хлороформомъ,  ни  слѣда  бугорчатки. 

7. 

Ерестьянинъ  Василій  Васильевъ,  22  л.,  поступилъ  въ  1-е 
хир.  отд.  8  января  1891  г.  Біа^ноз:  Нусігорв  §еші. 

Лѣвое  колѣно  значительно  превосходить  по  объему  здоровое 
правое;  бедро  на  уровнѣ  мыщелковъ  утолщено  значительно;  раіеііа 
въ  Г/2  раза  шире  другой;  въ  суставѣ  значительное  скопленіе  жид- 
кости, верхне-передній  заворотъ  прощупывается  въ  видѣ  узловатой 
складки;  ощупываніе  его  довольно  болѣзненно;  движенія  сохранены 
—  разгибаніе  полное,  сгибаніе  почти  до  прямаго  угла;  въ  вытяну- 
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тоыъ  положеніи  ногу  больной  поднимаетъ;  ходитъ  и  только  слегка 
прихрамываешь,  причемъ  на  боль  не  жалуется;  безпокоитъ  боль- 
наго  только  припухлость.  Начало  болѣзнп  4  года  назадъ,  разви- 
лась безъ  всякой  видимой  причины  и  постепенно.  Больной  силь- 
наго  сложенія;  легкія  здоровы. 

26  января  сдѣлана  пункція,  добыто  около  2  к.  с.  серозной, 
опалесцирующей  жидкости,  которая  и  впрыснута  въ  брюшную 
полость  морской  свинкѣ. 

5  марта  свинка  убита  хлороформомъ,  при  вскрытіи—  сальникъ 
унизанъ  бугорками,  иные  величиною  до  горошины;  на  печени  масса 
сѣрыхъ  и  желтыхъ  узелковъ,  часто  слившіеся;  селезенка  сильно 
увеличена  и  пронизана  бугорками;  бугорки  разбросаны  и  на  се- 
розномъ  покровѣ  кишекъ  и  діафрагмѣ. 

Бъ  мазкахъ  изъ  растертыхъ  бугорковъ — бугорчатыя  палочки. 


Анализируя  приведенные  случаи,  приходимъ  къ  заключенію, 
что  какъ  анамнестическими  данными,  такъ  даже  и  сопутствую- 
щими страданіями  надо  пользоваться  съ  осторожностью. 

Первый  случай  по  теченію— медленность  развитія,  безъ  всякой 
видимой  причины,  по  характеру  припухлости— разлитая  мягко  эла- 
стическая, по  переходу  процесса  и  на  періартикулярную  ткань— 
сглажены  контуры  сухожилій  разгибателей,  уже  заставлялъ.  пред- 
положить вѣроятность  бугорчатаго  характера  пораженія,  что  и  под- 
тверждено какъ  прививкою,  такъ  и  бактеріоскопическимъ  изолѣ- 
дованіемъ, 

Возьмемъ  второй  случай:  припухлость  развилась  безъ  всякой 
видимой  причины,  на  голени— слѣдъ  отъ  хроническаго  костнаго 
пораженія,  рецидивировавшаго;  больная  блѣдна,  въ  дѣтствѣ— гной- 
ная течь  изъ  ушей,  шейныя  железы  увеличены,  отецъ  умеръ  отъ 
чахотки, — всѣ  условія,  дающія  нѣкоторое  право  заключить  о  бу- 
горчатомъ  характерѣ  пораженія;  развитіе  гуммы  на  головѣ  указало 
на  нричину  настоящаго  страданія,  подтвердившуюся  ех  іиѵапШшз. 

Третій  случай  на  основаніи  бугорчатаго  страданія  другаго  су- 
става принятъ  за  бугорчатый  и  оказался  таковымъ,  но  клиниче- 
скія  явленія  настолько  незначительны  и  не  характерны,  что  по 
нимъ  ровно  ничего  нельзя  заключить. 

Четвертый  случай— быстрое  развитіе  водянки,  было  бугорчатое 
страданіе,— заключили  о  бугорчатомъ  характерѣ  и  этого  пораже- 
нія,  но  не  подтвердилось  прививкою. 

Поэтому  2  случая  СЬашогго,  гдѣ  было  быстрое  развитіе  во- 
дянокъ  при  существованіп  бугорчатыхъ  пораженій,  подлежатъ 
сомнѣнію  относительно  ихъ  бугорчатаго  происхожденія. 

Бугорчатый  характеръ  пятаго  случая  былъ  очень  вѣроятенъ, 
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какъ  на  основаніи  анамнеза,  такъ  п  на  основаніи  смѣщенія  со- 
членовнаго'  конца  ключицы  нѣсколько  впередъ,  что  указывало  на 
разрыхленіе  овязочнаго  аппарата,  его  утолщенія. 

Шестой  случай  по  клиническпмъ  явленіямъ  давалъ  поводъ 
заподозрить  бугорчатое  поражевіе  по  характеру  припухлости,  по 
болѣзненной  точкѣ  на  мыщелкѣ  ііЫае,  по  золотушнымъ  явленіямъ 
въ  дѣтствѣ,  — но  получился  отрицательный  результатъ. 

Седьмой  случай  былъ  для  меня  наиболѣе  неожиданными  Боль- 
ной сильнаго  сложенія,  родные  здоровы,  нпкакихъ  слѣдовъ  бугор- 
чатаго  страданія,  продолжительность  страданія  (4  года)  и  малое 
нарушеніе  функцій  сустава,  значительное  утолщеніе  сочленовнаго 
конца  бедра  и  колѣнной  чашки,  —  все  это  никоимъ  образомъ  не 
гармонировало  съ  характеромъ  бугорчатаго  страданія. 

Прививка  же  дала  положительный  результатъ.  Характеръ  жид- 
кости (присутствіе  фибрпнныхъ  свертковъ)  тоже  не  можетъ  быть 
цризнанъ  вѣрнымъ  признакомъ,  —  такъ,  въ  случаѣ  шестомъ  жид- 
кость содержала  фибринные  свертки,  а  прививка  дала  отрицатель- 
ный результатъ,  въ  7  случаѣ  фибринныхъ  свертковъ  не  было  — 
положительный  результатъ. 

Копі^  приводитъ  упорство  бугорчатыхъ  водянокъ  при  обычно 
употребляемомъ  лѣченіи,  но  вѣдь  и  сифплитическія  то  же  самое 
представляютъ. 

Правда,  приводятъ  какъ  признаки  сифилитическихъ  водянокъ — 
боли,  не  соотвѣтствующія  наблюдаемымъ  измѣненіямъ  и  усиливаю- 
щаяся по  ночамъ,  скоплеиіе  жидкости  въ  суставѣ  подъ  болыпимъ 
давленіемъ  —  трудно  вызвать  баллотированіе  колѣнной  чашки 
(Ьапаегег 78),  8с1ш11ег  67),  Монастырскій  Б6),  но  во  второмъ  случаѣ 
несомненно  сифилитическаго  происхожденія,  боли  были  незначи- 
тельны, такъ  что  когда  выяснился  характеръ  страданія,  больная 
на  разспросы  только  заявила,  что  иногда  бывали  боли  по  ночамъ. 

Одинъ  только  случай  (№7)  представляетъ  нѣкоторыя  особен- 
ности. Верхній  синовіальный  заворотъ  былъ  пронизанъ  узлами  раз- 
личной величины  отъ  горошины  до  орѣха.  При  хроническомъ  рев- 
матпзмѣ  и,  какъ  мы  видѣли,  нѣкоторыхъ  сифилитическихъ  водян- 
кахъ  утолщеніе  равномѣрное;  бываютъ  при  сифилисѣ  узлы,  но 
они  развиваются  въ  парасиновіальной  ткани  и  не  бываютъ 
множественными,  какъ  отмѣчено  въ  литературѣ.  Боли  при  дав- 
лены въ  этихъ  случаяхъ  не  бываетъ,  а  въ  нашемъ  случаѣ  при 
ощупываніи  больной  ощущалъ  значительную  болѣзненность.  Такъ 
что  узловатость  и  боль  при  ощупываніи  при  упорствѣ  водянки 
могутъ  служить  клиническпмъ  основаніемъ  для  распознаванія  бу- 
горчатой водянки. 

Но  на  одномъ  случаѣ,  конечно,  ничего  нельзя  строить. 
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Странное  явленіе —жидкость,  взятая  изъ  сустава  бугорчатаго, 
заражала  животныхъ,  получалась  у  нихъ  общая  бугорчатка  и  на- 
ходились бугорчатыя  палочки,  слѣд.  онѣ  были  и  въ  выпотѣ  су- 
ставномъ;  почему  же  ихъ  такое  незначительное  количество,  что 
изслѣдованіе  нѣсколькихъ  мазковъ,  сдѣланныхъ  въ  каждомъ  слу- 
чаѣ,  давало  отрицательные  результаты.  А  между  тѣмъ  въ  случаѣ 
№  27,  жидкость,  находившаяся  въ  локтевомъ  суставѣ,  содержала 
большое  количество  бугорчатыхъ  палочекъ  сравнительно  съ  тканью 
синовіальной  оболочки.  Что  обусловливаетъ  возможность  ихъ  раз- 
вит въ  одномъ  случаѣ  и  препятствуетъ  въ  другомъ — непонятно. 
Но  во  всякомъ  случаѣ  и  соки  организма  при  извѣстныхъ  усло- 
віяхъ  неблагопріятны  для  развитія  бугорчатыхъ  палочекъ.  Раз- 
ница была  въ  общемъ  состояніи  организмовъ;  въ  27  случаѣ  былъ 
верхушечный  процеесъ,  найдены  въ  мокротѣ  бугорчатыя  палочки: 
въ  случаяхъ  водянки  общее  состояніе  было  хорошее,  внутренніе 
органы  были  здоровы. 


На  основаніи  своего  неболыпаго  количества  наблюденій  опре- 
дѣленныхъ  выводовъ  мы  не  можемъ,  конечно,  сдѣлать,  и  если  при- 
водимъ  извѣстныя  положенія,  то  какъ  краткое  изложеніе  наблю- 
давшихся фактовъ. 

1)  При  рѣшеніи  вопроса  о  причинѣ  водянки  сопутствующія 
бугорчатыя  пораженія  имѣютъ  только  относительное  значеніе. 

2)  Присутствие  фибринныхъ  свертковъ  въ  выпотѣ  не  можетъ 
служить  діагностическимъ  признакомъ  для  бугорчатой  водянки. 

3)  Водянки  при  наслѣдственномъ  сифилисѣ  не  отличаются 
тѣми  же  клиническими  явленіями,  какъ  при  пріобрѣтенномъ. 

4)  Узловатость  синовіальной  сумки  и  болѣзненность  при  ея 
ощупываніи  должны  внушать  подозрѣніе  насчетъ  бугорчатаго  ха- 
рактера водянки. 

5)  Утолщеніе  сочленовнаго  конца  кости  возможно  и  при  по- 
раженіи  синовіальной  оболочки;  въ  этомъ  случаѣ  отсутствуютъ 
болевыя  точки. 

6)  Прививки  для  рѣшенія  характера  водянки  должны  быть 
производимы  морскимъ  свинкамъ,  а  не  кроликамъ. 
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Заключен/е. 


Бугорковую  высыпь  и  въ  настоящее  время  нельзя  считать  не- 
иремѣнно  связанной  съ  бугорчатыми  палочками.  Опыты  Маіаззег 
еі  Ѵщпаі  79)  доказали,  что  такого  же  рода  бугорки  образуются 
и  подъ  вліяніемъ  описанныхъ  ими  микроорганпзмовъ  (микрококки 
въ  видѣ  зооглей). 

ЕЬегіп  8))  наблюдалъ  у  морскихъ  свипокъ  бугорковую  высыпь, 
гдѣ  найдены  не  палочки  бугорчатая  Косп'а,  а  очень  короткія 
палочки  (длина  въ  % — 3  раза  превышала  ширину),  окрашивавшіяся 
слабымъ  щелочнымъ  растворомъ  метиленовой  синьки.  Поэтому 
нельзя  на  основаніи  бугорка  заключать  о  непремѣнно  бацилляр- 
номъ  происхожденіи  иораженія,  надо  въ  этомъ  убѣдиться  бакте- 
ріоскоппчески  или  прививкою  съ  послѣдующимъ  бактеріоскопиче- 
скимъ  изслѣдованіемъ  вызванныхъ  у  животнаго  бугорковъ. 

Поэтому,  хотя  мы  и  склонны  считать  всѣ  фунгозныя  пораже- 
ния бугорчатыми,  но  въ  виду  указанныхъ  выше  фактовъ  мы  счи- 
таемъ  необходимыми  дальнѣйшія  бактеріологическія  изслѣдованія 
надъ  фунгозными  нораженіями  суставовъ.  Одной  клинической  раз- 
ницы, повторяемъ,  далеко  недостаточно  для  установки  разницы 
этіологической;  изъ  нашего  неболыпаго  количества  случаевъ  видно, 
какъ  различно  можетъ  протекать  бугорчатка  суставовъ. 

Разнообразіе  клиническихъ  формъ  дало  основаніе  замѣтить 
ОШег.:  «свѣдѣнія,  пріобрѣтенныя  нами  о  заразительности  бугорчатки 
и  о  бугорчатой  палочкѣ,  не  дали  намъ  нрочнаго  руководства  для 
обычной  практики».  Эти  слова  вполнѣ  выражаютъ  настоящее  со- 
стояніе  вопроса  о  бугорчаткѣ.  Первое  увлеченіе  оперативнымъ  вмѣ- 
шательствомъ,  явившееся  подъ  вліяніемъ  открытія  заразительности 
бугорчатки,  когда  думали,  что,  удаливъ  какъ  можно  раньше  бу- 
горчатое гнѣздо,  спасаютъ  больнаго  отъ  развитія  общей  бугорчатки, 
мало  по  малу  охладѣло  подъ  вліяніемъ  уроковъ  суровой  действи- 
тельности. Снова,  какъ  и  до  открытія  заразительныхъ  свойствъ, 
оперативное  вмѣшательство  начало  примѣняться,  когда  измѣненіе 
пораженныхъ  частей  таково,  что  только  съ  удаленіемъ  ихъ  воз- 
можно излѣченіе. 

Послѣдніе  опыты  даютъ  нѣкоторое  основаніе  допустить,  что 
разъ  существуетъ  бугорчатое  пораженіе  костей-ли,  железъ,  суста- 
вовъ, вообще  такъ  называемая  мѣстная  бугорчатка,  то  уже  су- 
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ществуетъ  общее  зараженіе.  Подъ  этимъ  я  разумѣю  то,  что  за- 
раза не  остается  только  на  мѣстѣ  пораженія,  а  посту паетъ  и  въ 
общую  экономію  организма;  и  только  благодаря  устойчивости  орга- 
низма и  тканей,  куда  заносятся  бугорчатыя  палочки,  онѣ  или 
разрушаются  или  же  встрѣчаютъ  условія,  не  позволяющія  имъ 
размножаться  и  развивать  такимъ  образомъ  свое  разрушительное 
вліяніе.  Но  въ  силу  ли  неблагопріятныхъ  условій  питанія,  опера- 
ции, другихъ  внѣшнпхъ  какихъ  либо  вліяній  этотъ  ядъ,  находив - 
шійся  въ  латентномъ  состояніи,  начинаетъ  развиваться,  вызываетъ 
бугорчатыя  пораженія  въ  другихъ  органахъ  и  наконецъ  можетъ 
наступить  общая  бугорчатка. 

Трудно  дѣйствительно  понять,  какъ  можетъ  бугорчатый  ядъ 
оставаться  въ  мѣстномъ  фокусѣ;  онъ  навѣрное  поступаетъ  въ 
экономію  организма  и  разносится  по  разнымъ  органамъ.  Фольк- 
манъ  справедливо  замѣчаетъ,  что  всѣ  мы,  вѣроятво,  восприни- 
маемъ  бугорчатую  заразу,  по,  не  встрѣчая  благопріятныхъ  уоло- 
вій,  она  уничтожается. 

При  такой  распространенности  бугорчатки  и  при  малыхъ, 
сравнительно,  общественныхъ  профилактпческихъ  мѣрахъ,  бугор- 
чатая зараза  сильно  распространена  и  мудрено  было  бы  ея  из- 
бѣжать. 

Фагоцптозъ  представляетъ  не  единственный  источникъ  за- 
щиты организма,  вѣроятно  и  соки  организма  далеко  не  всегда  при- 
годны для  культивировки  бугорчатыхъ  палочекъ. 

Печальные  въ  болыпинствѣ  случаевъ  результаты  оперативнаго 
вмѣшательства,  особенно  въ  болыппхъ  больницахъ,  указываютъ, 
что  успѣшная  борьба  возможна  только  путемъ  воздѣйствія  на 
весь  организмъ. 

«Въ  каждой  инфекціонной  болѣзни  существуетъ  два  главныхъ 
элемента, — зародышъ  и  почва,  микробъ  и  питательная  среда». 

Выясненіе  болѣе  полное  этихъ  двухъ  элементовъ  дастъ  воз- 
можность успѣшно  бороться  съ  болѣзнью;  на  это  должны  быть 
направлены  усилія  изслѣдователей. 

Препараты  демонстрированы  проф.  Н.  П.  Ивановскому  п  проф. 
Б.  А.  Ратпмову. 


Считаю  долгомъ  выразить  свою  благодарность:  проф.  Н.  П. 
Ивановскому  за  позволеніе  работать  въ  его  лабораторіи; 

Многоуважаемому  проф.  В.  А.  Ратимову  за  то  теплое  уча- 
стіе,  которое  онъ  .  мнѣ  оказывалъ  при  моей  работѣ  и  клишіче- 
скпхъ  занятіяхъ; 
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Многоуважаемому  П.  Я.  Мультановскому,  какъ  первому  мо- 
ему руководителю  въ  клиническихъ  занятіяхъ. 

Приношу  также  свою  благодарность:  проф.  М.  С.  Субботину 
за  любезное  позволеніе  воспользоваться  нѣсколькпмп  случаями  изъ 
его  клиники; 

Д-ру  Марку  за  предоставлен іе  мнѣ  для  изслѣдованія  нѣсколь- 
кихъ  случаевъ  изъ  больницы  принца  Ольденбургскаго. 
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Поломенія. 


1.  Страдающіе  бугорчаткой  суставовъ  не  должны  подвергаться  про- 
сительному консервативному  лѣченію  въ  болынихъ  госпиталяхъ  и 
[ь'ницахъ. 

2.  Благопріятное  дѣйствіе  іодоформа  на  теченіе  бугорчатыхъ  пора- 
ній  развивается  только  среди  яшвой  ткани. 

3.  Примѣненіе  іодоформенной  тампонады  въ  теченіе  первыхъ  сутокъ 
;лѣ  резецкій  при  бугорчатыхъ  порая;еніяхъ — наиболѣе  раціонально. 

4.  Трудная  излѣчимость  бугорчатыхъ  пораженій  костей  и  суставовъ 
>мѣ  свойствъ  производящей  причины  зависитъ  и  отъ  измѣненій  пато- 
о — анатомическихъ  окружающихъ  здоровыхъ  тканей. 

5.  Мѣстныя  горячія  глиняныя  ванны  при  бугорчатыхъ  пораженіяхъ 
ітавовъ  и  костей,  особенно  пястья  и  плюсны,  должны  быть  испробо- 
ы  въ  широкихъ  размѣрахъ. 

6.  Практическія  эанятія  но  бактеріологіи  должны  быть  въ  числѣ 
аательныхъ  курсовъ. 

7.  Развитой  артеріосклерозъ  долженъ  быть  принимаемъ  во  вниманіе 
[  установкѣ  показанія  къ  предварительной  перевязкѣ  агі.  сагоі.  схі. 
і  злокачественныхъ  новообразованіяхъ  въ  полости  рта. 


Сиггісиіит  ѵііае 


Пѳтръ  Фокичъ  Боровскій,  сынъ  мѣщанина,  православнаго  вѣроисповѣ- 
данія,  родился  въ  Черниговской  губѳрніи  въ  1863  году.  Окончивъ 
курсъ  въ  Новгородсѣверской  гимназіи  съ  волотою  медалью,  поступилъ 
въ  Императорскій  Кіевскій  Университетъ  Св.  Владиміра  на  медицинскій 
факультетъ,  гдѣ  прослушалъ  2  первыхъ  курса,  и  затѣмъ  перешелъ  на 
3-й  курсъ  въ  Императорскую  Военно-Медицинскую  Академію,  въ  которой 
и  окончилъ  курсъ  съ  отличіемъ  въ  1887  году;  по  конкурсу  оставленъ 
при  Академіи  въ  числѣ   врачей   для   усовершенствованія.  Въ  теченіе 

1888  года   сдалъ   экзамены  на  доктора   медицины.    Съ   10  ноября 

1889  года  по  22  іюля  1890  г.  временно  исправлялъ  должность 
ассистента  при  первомъ  Хир.  Отд.  Клиническаго  Военнаго  Госпиталя. 

Въ  декабрѣ  1890  г.  назначенъ  младшимъ  врачемъ  въ  74  Ставро- 
польский полкъ,  гдѣ  нынѣ  и  ЧИСЛИТСЯ. 

Настоящую  работу — «Матеріалы  къ  ученію  о  бугорчаткѣ  костей  и 
суставовъ*  представляетъ  для  полученія  степени  доктора  медицины. 
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